DISSENSO INFORMATO






Al responsabile del Servizio di Igiene e Sanità Pubblica






Della ASL di ________________





Distretto n° ………………………

Noi sottoscritti ……………………………………………e……………………………………………………………        

Genitori di …………………………………………………………………………………………………. 

Nato/a a …………………………………………………………….. il ………………………………………………. 

Residenti a …………………………………………………….. in Via ………………………………………………. 

IN MERITO ALLA VACCINAZIONE DI NOSTRO FIGLIO…………………..ABBIAMO CONDOTTO UN LUNGO E SERIO APPROFONDIMENTO DEL PROBLEMA.

DOPO I CONTATTI AVUTI CON GLI OPERATORI SANITARI,  POSSIAMO RITENERE DI NON ESSERE STATI OBIETTIVAMENTE INFORMATI SUI BENEFICI E RISCHI DELLA/E VACCINAZIONI. 

RITENIAMO INVECE, QUALI GENITORI,  DI DOVER ULTERIORMENTE APPROFONDIRE LA QUESTIONE VACCINAZIONI NEL PRIMARIO INTERESSE DI NOSTRO FIGLIO ………………………………, IN PARTICOLARE SUL PUNTO DEI RISCHI E DANNI AMPIAMENTE RIPORATI DALLA LETTERATURA SCIENTIFICA NAZIONALE ED INTERNAZIONALE CHE GLI ENTI PREPOSTI NON CI HANNO MAI DEBITAMENTE  COMUNICATO. 

SIAMO STATI INFORMATI CHE  LA MANCATA VACCINAZIONE COMPORTA  LA SEGNALAZIONE AGLI ORGANI COMPETENTI 
TUTTAVIA  NON MANCHIAMO DI ASSUMERCI LA RESPONSABILITA’ DELLA NOSTRA POSIZIONE CHE VUOLE ESSERE DI RAGIONEVOLE CAUTELA RISPETTO AD UN TRATTAMENTO SANITARIO LA CUI SICUREZZA RISULTA ESSERE ALQUANTO CONTROVERSA ANCHE NEL MONDO SCIENTIFICO.

Data………………………………….



Il padre





la madre

         ……………………………………….


……………………………………










