
ДОДАТКОВА ДОЗА ЩЕПЛЕННЯ ПРОТИ COVID-19 ДЛЯ ІМУНОКОМПРОМІЗОВАНИХ СУБ'ЄКТІВ

Замінна декларація сертифікату або публічного акту необхідного для доказу певних фактів

Ст. 46 і 47 указа презідента від 28 грудня 2000, n.445

До органу охорони здоров'я ___________________________________________________

нижче підписалася/підписався  ____________ім'я та прізвище_______________ , дата народження
___________________ 

місце народження_____________, місце проживання в Італії __________муніципалітет______________, 

вулиця___ _____________, n. будинку/квартири_____ , номер паспорта  _________________________

Усвідомлюю кримінальну відповідальність,  яка настає у разі неправдивого або недостовірного 

декларування, а також у разі фальсифікації дій або застосування неправдивих дій, як це передбачено 

ст. 76 Указу Президента 445/2000 та про конфіскацію пільг, наданих на підставі недостовірної заяви, 

як того вимагає стаття 75 Указу Президента 445/2000

ЗАЯВЛЯЮ

Бути:  в очікуванні пересадки органу.

Піддався/піддаюся:

  трансплантації важливих органів в імуносупресивну терапію;;

  трансплантації гемопоетичних стовбурових клітин (на протязі 2 років після трансплантації або протягом 

імуносупресивної терапії для трансплантаційного захворювання проти хронічної хвороби);

 онкологічної терапії або онкогематологічної патології імуносопресивними, мієлосупресивними 
препаратами менше ніж 6 місяців після припинення лікування (хіміятерапія,імунотерапія,променева терапія 
"total body", Т-клітинна терапія, що виражає антигенний химерний рецептор -CFR-T- клітини або інші методи 
лікування)

 попередня скленектомія;  

 діалізу і важкій хронічній нирковій недостатності;

 страждаю від первинних імунодефіцитів, або придбанні або вторинні до фармакологічного лікування,

(наприклад: тривала високодозова кортикостероїдна терапія, тобто прийом принаймні 
20 mg/добу преднізолону або єквівалентну дозу інших кортикостероїдів високодозових 
імуносопресивних препаратів, біологічних препаратів, що мають значний вплив на 
функціональність імунної системи тощо.

Відповідно до ст.  13 Законодавчого  декрету від 30   червня  2003 року No 196 повідомляємо, що 

персональні дані,  що містяться в цій декларації,  будуть оброблятися, в тому числі за допомогою ІТ-

інструментів, виключно в контексті процедури, за якою робиться ця декларація.

Місце та дата

_______________________ 

Підпис

________________________________ 




