
 
 

 
 

Dipartimento di Prevenzione 

All’Azienda USL Toscana Centro 

Email: obbligovaccinale.over50@uslcentro.toscana.it 
 
 

COMUNICAZIONE AI SENSI DELL’ART.4 sexies, comma 4, D.L. n. 44/2021 (conv. in L. 76/2021)  
IN TEMA DI OBBLIGO VACCINALE OVER 50 – PROCEDIMENTO SANZIONATORIO 

  
Io sottoscritto /a _________________________________________________________________________  

nato/a a: _______________________________________________________ (____) il ____ / ____ / ____ 

cittadinanza  _________________________________ Cod.Fisc.____________________________________ 

residente a  ________________________________________ Via ____________________________ n° ___ 

numero di tel/cell: __________________________indirizzo mail/pec ______________________________ 

 

con riferimento all’avvio del procedimento sanzionatorio di cui in oggetto, ricevuto in data __________ da 
parte dell'Agenzia delle Entrate, con I.D. Identificativo della comunicazione dell'Agenzia delle Entrate n. 
___________________________ 

COMUNICA 

ai sensi della vigente normativa: 

 
 la certificazione di differimento o di esenzione dall’obbligo vaccinale 

 altra ragione di assoluta ed oggettiva impossibilità 

 

ALLEGO (obbligatoriamente) 

 
 copia documento di identità 
 copia codice fiscale 
 documentazione attestante le motivazioni sopra riportate 
 copia della comunicazione dell’Agenzia delle Entrate 

 

Data __________________                         Firma____________________________________________ 

 

 
Dichiaro di aver preso visione delle informazioni sul trattamento dei dati personali, ai sensi e per gli 
effetti di cui agli artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo 2016/679. 
Per saperne di più sul trattamento dei dati personali consulta il sito: 
http://www.uslcentro.toscana.it/index.php/privacy/privacy-in-azienda  
  

 


