
VERBALE  contenente ISTANZA per la somministrazione  

del trattamento vaccinale anti Covid-19  

formulata oralmente ex art. 43 disp. Att. Codice Civile 

E RELATIVA AUTORIZZAZIONE   

 

Il giorno __________________ il dr. _____________________________________________ 

medico incaricato dalla ASL3 di procedere alla somministrazione del trattamento vaccinale anti 

Codiv-19 a favore di _________________________, nato/a__________________ il 

____________________,  

Comunica oralmente, ex art. 43 disp. Att. codice civile, al Giudice Tutelare del Tribunale di Genova 

______________________________, previa chiamata telefonica al nr. 

_______________________  

a) che la persona da sottoporre a trattamento vaccinale si trova presso il proprio domicilio in via 

_____________________  comune di ___________________________ (o altro setting - 

specificare ____________________________) e non è sottoposta ad alcuna misura di protezione; 

che ricorrono ragioni di urgenza tale da rendere necessaria la richiesta orale di un provvedimento 

al Giudice Tutelare del Tribunale di Genova onde consentire all’interessato di sottoporsi al vaccino 

secondo l’appuntamento ad esso assegnato, previo accertamento della sua incapacità ad 

autodeterminarsi pienamente nell'espressione di un consenso libero e consapevole alla 

somministrazione del vaccino contro il COVID-19 e previa valutazione dell’adeguatezza del 

trattamento;  

che il sottoscritto medico ha accertato l’incapacità dell’interessato ad autodeterminarsi 

pienamente nell'espressione di un consenso libero e consapevole alla somministrazione del 



vaccino contro il COVID-19; a tale fine il sottoscritto medico precisa che l’incapacità 

nell’espressione del consenso deriva dalle seguenti patologie ed è stata appurata come segue:  

_______________________________________________________________________________   

_______________________________________________________________________________   

_______________________________________________________________________________   

_______________________________________________________________________________ 

 

che il sottoscritto medico ha accertato l’adeguatezza del trattamento vaccinale rispetto alle 

condizioni dell’interessato in quanto _________________________________________________  

_______________________________________________________________________________   

_______________________________________________________________________________   

_______________________________________________________________________________   

 

che non consta che il soggetto da vaccinare si sia mai opposto a cure terapeutiche o vaccinazioni e 

che non risultino dichiarazioni anticipate di trattamento;  

_______________________________________________________________________________   

_______________________________________________________________________________   

_______________________________________________________________________________   

_______________________________________________________________________________ 

 

Si da atto che il Giudice tutelare _______________________________, chieste le necessarie 

precisazioni e preso atto delle comunicazioni sopra riportate, visto l’art. 405 comma 4 codice 

civile, dispone riportarsi a verbale l’autorizzazione ad esprimere il consenso alla somministrazione 



del trattamento vaccinale ritenuta la necessità di adottare i provvedimenti urgenti per la cura della 

persona interessata  

Il sottoscritto medico provvederà a depositare alla ASL3 il presente verbale e la opportuna 

documentazione a corredo per la successiva trasmissione telematica al Tribunale di Genova – 

Ufficio del Giudice Tutelare secondo le regole del processo civile telematico con il pagamento dei 

diritti dovuti.  

 

                                                          FIRMA 

_______________________________________ 

 

 


