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Indirizzo
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ASL ………

Dipartimento di Prevenzione

Struttura Complessa Igiene e Sanità Pubblica

Indirizzo

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

Luogo, Data

Oggetto: Riscontro Vs. richiesta di presentazione documentazione ai sensi dell’art.4 comma 5 decreto legge n. 44 del 1 aprile 2021

Egregio direttore Dott. XXX,

Titolare/Responsabile del trattamento dei dati personali,
Riscontro la Vs. lettera raccomandata del XXX avente ad oggetto “(inserire l’oggetto della comunicazione ricevuta, es Adempimento Obbligo Vaccinale D.L. 44/2021 – INVITO ex ART. 4 COMMA 5)”, con la quale il (inserire il nome dell’ente, es. Dipartimento di Prevenzione ASL 1) mi ha invitato a produrre, entro cinque giorni, idonea documentazione ai sensi dell’art.4 comma 5 decreto legge n. 44 del 1 aprile 2021.

Premesso che art. 4 comma 5 del decreto legge 44/2021, da Voi citato, prevede anche che il destinatario dell’invito possa documentare “l’insussistenza dei presupposti per l’obbligo vaccinale di cui al comma 1” e che le motivazioni di detta insussistenza debbano essere necessariamente rapportate al disposto di cui al successivo comma 6, ai sensi del quale  “L'adozione dell'atto di accertamento da parte dell'azienda sanitaria locale determina la sospensione dal diritto di svolgere prestazioni o mansioni che implicano contatti interpersonali o comportano, in qualsiasi altra forma, il rischio di diffusione del contagio da SARS-CoV-2”, 
e prescindendo da eventuali condizioni di salute ostative anche in via temporanea e precauzionale, con la presente 
DICHIARO
1. di svolgere la mia attività/mansione come … [descrivere e documentare la propria attività/mansione e il contesto in cui si opera (es. addetta al ricevimento, ovvero mansione impiegatizia svolta in uno spazio delimitato da pareti in muratura e vetro, non accessibile agli ospiti)] … presso (indicare il luogo dove questa attività/mansione viene svolta) …;

2. che la mia mansione, in ragione del contesto in cui opero e delle attività che svolgo, non prevede alcun contatto con le categorie fragili tutelate dal D.L. 44/2021, né la stessa comporta in alcun modo un rischio di diffusione del contagio superiore ad altre mansioni e professioni non contemplate dal medesimo D.L. 44/2021;

3. di seguire scrupolosamente le direttive sanitarie e le misure di precauzione già in vigore, di utilizzare correttamente i DPI, i presidi di disinfezione ed igienizzazione degli ambienti di lavoro e della strumentazione, nonché le procedure di distanziamento al fine di scongiurare il rischio di contagio e diffusione del virus. 
In ragione di quanto sopra, non sussistono, nei miei confronti, i presupposti di applicabilità dell’obbligo vaccinale previsto dal citato comma 1 dell’art. 4 del DL 44/2021.

Ne approfitto, 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.

Tanto si doveva.

