
Per MAGGIORENNI

AUTOCERTIFICAZIONE

(Art. 2 Legge 04.01.1968 n. 15 come modificato dall'art. 3 comma 10 della Legge 15.05.1997 n. 127)


ll /La sottoscritto / a ..........................................................................................................,

nato /a a ..................................................... Prov. .................... il ...............................................,

residente a ................................................. Prov. .................... in Via / P.zza ..............................

........................... n° ......... Cap. .....................

d i c h i a r a

DI ESSERE STATO/A REGOLARMENTE SOTTOPOSTO/A ALLE SEGUENTI VACCINAZIONI: 








DOSAGGI:
I°
II°
III°

(
ANTIPOLIOMELITICA




(
(
(
(
ANTIDIFTERICA





(
(
(


(
ANTITETANICA





(
(
(
(
ANTIEPATITICA “B”




(
(
(
· Barrare la/le casella/e che interessano

· N.B.: Il ciclo delle vaccinazioni si considera completo quando sono stati somministrati i tre dosaggi.

Gorizia, .................................


Fatto, letto e sottoscritto.










       IL Dichiarante









............................................................

Esente da autentica di firma ai sensi dell'art. 3 comma 10 Legge 15.05.1997, n. 127.

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 14 tab. B del D.P.R. 642/72.

ATTENZIONE:

in caso di dichiarazione mendace si può incorrere in responsabilità penalmente sanzionabile
