
 

 

 
Al Direttore Sanitario  

della P.A. Croce Italia Comuni di Pianura OdV 

e p. c.  Al Responsabile dei Volontari 

della P.A. Croce Italia Comuni di Pianura 

Via della Pace n.39/C 

40015 Galliera (BO) 

 

OGGETTO: LETTERA LIBERATORIA 

 

Io sottoscritto ……………………………………………………nato  a………………………………………………… 

il ……………… e residente a ……………………………………………………………… in 

via……………………………………………………………………… 

consapevole delle possibili conseguenze sanitarie legate alla mancata effettuazione dei 

richiami di vaccinazione antitetanica, informo l’Associazione della mia intenzione a non 

sottopormi a tali richiami e sollevo l’Associazione P.A. Croce Italia Comuni di Pianura da 

ogni responsabilità derivante da un eventuale infortunio di tipo infettivo di cui fossi vittima e 

comportante stati patologici dipendenti dalla mancata effettuazione dei regolari richiami delle 

vaccinazioni antitetanica. 

 

 
          In fede 
 

      
 ……………………………………………………… 

 
 
 
 
…………………………………, lì …………………………… 
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