AL GIUDICE TUTELARE
TRIBUNALE DI  ______________
PEC: _________________________________

Ricorso per autorizzazione alla vaccinazione anticovid19 ex art. 3 comma 5 DL 219 del 2017 richiamato dall’art. 5  co. 4 DL 1/2021  
Persona per cui viene richiesta l’autorizzazione alla vaccinazione 
sig. /sig.ra _______________________________________________ nato/a _________________________________________ il _____________________________________  
ricoverato presso la struttura ______________________________________________________
dal ____________________________
Si precisa che: 
La persona ricoverata  non è in condizione di esprimere il consenso libero e consapevole alla somministrazione del vaccino contro il COVID-19, per i seguenti motivi (allegare certificazione medica):
________________________________________________________________________________
 _______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________□ 
l’interessato è privo di tutore, curatore o amministratore di sostegno FIDUCIARIO ovvero gli stessi non sono stati reperibili per almeno 48 ore (si allega documentazione relativa alle ricerche effettuate) e quindi il consenso informato deve essere espresso:
□ dal direttore sanitario ____________________________________________________
□ dal responsabile medico __________________________________________________
□ dal direttore sanitario della ASL ___________________________________________
□ dal delegato del direttore sanitario della ASL _______________________________
_   
□ non risultano DAT a conoscenza di questa struttura;
□ risultano DAT così formulate e non idonee per l’espressione del consenso nel presente caso: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Sentite il coniuge, o  la persona parte di unione civile o stabilmente convivente  o  dei parenti entro il terzo grado a partire dal più prossimo; 
Rilevato il dissenso formulato da _________________________ nella qualità di ________________________ del soggetto per il quale si richiede la vaccinazione.
Considerato che la somministrazione del vaccino contro il Covid-19 costituisce un trattamento idoneo ad assicurare la migliore tutela della persona ricoverata per i seguenti motivi:
________________________________________________________________________________
 _______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________

Visto il comma 4 art.5 d.l. 1/2021;
PQM
Chiede che il Giudice tutelare autorizzi il
□ direttore sanitario 
□ responsabile medico 
□ direttore sanitario della ASL 
□ delegato del direttore sanitario della ASL
 A prestare il consenso alla vaccinazione Anti Covid 19 nell’interesse di...

Si allega documentazione comprovante la sussistenza dei presupposti di cui al comma 1, 2, 3 dell’art. 5 D.L 1/2021 e della stessa documentazione si dà comunicazione al dipartimento di prevenzione sanitaria competente per territorio;

Si allega documento di identità della parte ricorrente;

Si allega documento d’identità della persona interessata al procedimento.

Si allega la dichiarazione di dissenso formulato da _________________________ nella qualità di ________________________ del soggetto per il quale si richiede la vaccinazione.


Data,_____________________
PER LA STRUTTURA
_________________________________
