Nome Cognome

Indirizzo

PEC
Spett.le Sistema Sanitario Regione Liguria
ASL ………

Dipartimento di Prevenzione

Struttura Complessa Igiene e Sanità Pubblica

Indirizzo

PEC
Alla c.a. del Titolare/Responsabile trattamento dei dati

Luogo, Data

Oggetto: RISPOSTA a “(inserire l’oggetto della comunicazione ricevuta, es “Adempimento Obbligo Vaccinale D.L. 44/2021 – INVITO ex ART. 4 COMMA 5”)”
Riscontro con la presente la Vostra comunicazione di cui all’oggetto, ricevuta in data ……………….……. a mezzo raccomandata/posta elettronica certificata n. …………………… . 

Premesso che, ai sensi dell’Art. 4, comma 2, del DL 44/2021 “(…) in caso di accertato pericolo per la salute, in relazione a specifiche condizioni cliniche documentate, attestate dal medico di medicina generale, la  vaccinazione  di  cui  al  comma  1  non  e'  obbligatoria e puo' essere omessa o differita.”, porto alla Vostra attenzione quanto segue:
1) Non mi sono ancora sottoposto/a alla profilassi vaccinale, poiché sono in attesa degli esiti degli approfondimenti anamnestici intrapresi d’intesa con il mio medico curante (MMG) e di completare gli opportuni approfondimenti informativi per le finalità di cui al citato art. 4, comma 2.

2) Sarà mia cura aggiornare tempestivamente il Dipartimento in indirizzo circa gli esiti di tale indagine.

Colgo l’occasione, inoltre, per richiamare la Vs. attenzione sul trattamento dei miei dati sanitari.
Come Vi è noto tutti i miei dati personali, inclusi quelli sanitari e le informazioni inerenti il mio status vaccinale non possono essere divulgati, potendo da Voi essere trattati e comunicati solamente in scrupoloso rispetto delle procedure espressamente previste dal D.L. 44/2021. 
Sarà pertanto mia premura vigilare sulla effettiva tutela della riservatezza delle informazioni in Vostro possesso, con l’avvertimento che ogni eventuale abuso sarà perseguito ai sensi di legge.

A tale proposito richiedo sin da ora:

A) di conoscere il nominativo del Titolare, del Responsabile e dei soggetti autorizzati al trattamento dei miei dati personali presso la ricevente Struttura, con riferimento a tutte le funzioni coinvolte, ivi compreso l’ufficio del protocollo;

B) di essere informato/a tramite il mio indirizzo pec che si legge in intestazione di qualsiasi comunicazione e trasmissione dei miei dati che d’ora innanzi verrà effettuata dal ricevente Dipartimento, dal Titolare/Responsabile e da chiunque nello svolgimento della propria mansione presso di essa si troverà a trattare i miei dati personali e sensibili, verso qualunque ente istituzionale, struttura privata, ordine professionale o persona fisica.

Ringrazio per la cortese collaborazione e porgo distinti saluti.

_________________________

Firma   Nome Cognome
PEC ………………………..
