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Dipartimento Interaziendale della Prevenzione
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Torino, g agosto 2017
Ogéetto:
vaccinazioni di
codice fiscale

Gentili genitoridi .

con la presente lettera vogliamo informarvi che, da quanto risulta dallanagrafe vaccinale della nostra ASL, il vostro bambina
/la vostra bambina natola iI ~. non ha effettuato (o completato) le vaccinazioni previste dall'attuale programma di

In base alle indicazioni nuovo Decreto Legge, o7 g:ugno 2017, n. 73 “Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale”
siete invitati a effettuarefcompletare le vaccinazioni di - . presso la sala medicaa
del nostro ambulatorio di via della Consolata 10 a Torino.

tenuti a nch;eder\n la presentazione di idonea documentazmne
(un‘autocertificazione) o la presentazione della voionta di i
dell'azienda sanitaria locale (vedi copia allegata).

segnata alle direziopi

g&:@e entro il prossimo 10

Per informazioni o per
800.880080 della

Ringraziando perl'a

Y

e ~—~4+referente perde-attivitavaccinali-delta ASEEittadi Forino~  ~
Dr. Giuseppe SALAMINA '
(firmato in originale)
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| sottoscritti ~ A

genitoriftutori di -~ ' dichiarano la propria volonta di
aderire all'invito della ASL

Firma_ »
(in caso di dénitori separati si suggerisce che 'adesione di volonta venga firmata da entrambi)




