
              FAC SIMILE  

 
  

RICHIESTA URGENTE DI ANALISI DELLA PROPRIA POSIZIONE MEDICA AL FINE 
DI EVENTUALE ESENZIONE VACCINALE  

 
AL MEDICO DI BASE        Dott. ………….. 

 
Gent.mo Dott…. 

Il / La sottoscritto/a ……………………………………, nato/a a ………………………….., il 
………………………………, C.F.…………………………………,  

 

suo/a paziente, di cui Lei risulta dunque medico curante di Medicina Generale 
riferisce come segue. 

 
Sulla base della mia storia clinica personale a Lei nota, e comunque, in base 

alla documentazione medico-sanitaria che con l’occasione esibisco (oppure ho 
già esibito in data consegnandola personalmente a Lei o trasmessale con 

raccomandata a rr o pec) già a Sue mani, richiedo formalmente ad ogni effetto 
di legge il rilascio del documento di esenzione dall’obbligo vaccinale ai sensi 

dell’art. 9 bis, comma 3, del d.l. 52/2021 convertito con l. 87/2021 attestante 
di essere esente dalla campagna vaccinale. 

La presente richiesta ha valore anche ai sensi del disposto degli art. 4 e 4 ter 
del d.l. 44/2021, convertito con l. 76/2021, come modificato dall’art. 1 del d.l. 

172/2021 e, di conseguenza, chiedo che, in difetto, venga comunque espresso 
eventuale giudizio di assenza di controindicazioni e di precauzioni alla 

somministrazione di ciascuno dei preparati in somministrazione dei cd. vaccini 

attualmente in fase di inoculazione. 
Il tutto come anche previsto dalle circolari del Ministero della Salute prot. n° 

35309-04/08/2021-DGPRE, prot. n° 35444-05/08/2021- DGPRE, prot. n° 
43366-25/09/2021-DGPRE e prot. n° 53922-25/11/2021-DGPRE. 

Le raffiguro che la predetta Sua valutazione è comunque essenziale affinché io 
possa compiutamente formare la mia volontà decisionale e, di conseguenza, 

stante l’urgenza di provvedere agli adempimenti di legge, la necessità di un 
Suo immediato riscontro è indispensabile. 

E ciò sia nel caso in cui Lei dovesse riscontrare l’assoluta improrogabilità nel 
mio caso specifico a sottopormi al trattamento vaccinale, sia se ravvisasse la 

necessità contraria di evitarlo. 
E ciò in ragione della assoluta urgenza di non poter subire alcuna limitazione 

alla mia vita personale oggi ancor più aggravate dall’entrata in vigore del d.l. 
172/2021 e, da ultimo, dal d.l. 1/2022, nonché per evitare eventualmente la 

mia sospensione dall’attività lavorativa o per accedere ad eventuali mansioni 

diverse secondo legge e non subire alcuna riduzione o sospensione della 
retribuzione agli effetti degli artt. 4 e 4 ter del d.l. 44/2021 a mio danno. 

 
Resto quindi in attesa urgente di un Suo riscontro e porgo cordiali saluti 

 
Data         Firma 
 


