
DELEGA PER ESECUZIONE VACCINAZIONI 

 

 

Noi sottoscritti 

 

Sig.ra………………………………………………...nata a…………………….il …………….. 

Sig. …………………………………………………..nato a…………………….il……………... 

Genitori/tutori di …………………………………………..nato/a a………………il…………..  
 

con la presente deleghiamo 

 

Il/la sig./sig.ra……………………………………………………….nato/a 

a………………………..  il…………………… 

a rappresentarci e ad esprimere il consenso alla  

 

                                      VACCINAZIONE ANTI PAPILLOMA VIRUS 

 

a cui sarà sottoposto/a nostro/a figlio/a 

……………………………………………………………………… 

in data……………………………………………. 

presso l’Istituto Scolastico…………………………………………………………………… 

in occasione dell’iniziativa “Giornata della prevenzione nelle scuole”. 

All’uopo alleghiamo copia dei nostri documenti di identità. 

Napoli, ………………………………………. 

 

Firma Genitore 1      Firma Genitore 2 

 

 

Spazio riservato al personale 

Si acquisisce la delega di entrambi i genitori in data…………………………………… 

Il soggetto delegato viene identificato con documento di identità 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Napoli, …………………… 

                                                                                                       Firma dell’operatore vaccinale 

 


