
        AL GIUDICE TUTELARE 

        TRIBUNALE DI  ______________ 

        PEC: _________________________ 

 

Ricorso per la ratifica del consenso espresso all'esecuzione della somministrazione del 

trattamento vaccinale anti Covid-19  

 

Il sig. /la sig.ra _______________________________________________ nato/a a 

_________________________________________ il _____________________________________ 

nella qualità di amministratore di sostegno del/della sig. /sig.ra ____________________  

nato/a____________________________ il _____________________________________ 

C.F._________________________________________________  in forza di decreto di nomina 

del Tribunale di ____________________, emesso in data ____________ (se conosciuta) 

PREMESSO 

che la persona amministrata non appare in condizione di autodeterminarsi pienamente 

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

contro il COVID-19, così come rilevato dal personale medico del punto di vaccinazione 

presso __________________________________; 

che non risultano DAT a conoscenza del sottoscritto amministratore di sostegno; 

che le condizioni di salute al momento attuale e l'età dell'amministrato/a consigliano 

l'effettuazione della vaccinazione per Covid-19 e nel caso di specie non vi sono 

controindicazioni specifiche; 

che l’interessato, a conoscenza del sottoscritto amministratore di sostegno, non ha mai 

espresso, quando ne era capace, esplicito dissenso in ordine alla somministrazione di 

trattamenti sanitari ed ha espresso, quando ne era capace, consenso alla 
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somministrazione di trattamenti sanitari; 

consapevole che, contestualmente alla sottoscrizione della presente istanza, come 

espressamente previsto dal Tribunale di __________________, il punto di vaccinazione 

_______________ potrà somministrare all'amministrato la prima dose di vaccino, in attesa 

della ratifica del consenso da parte del Giudice Tutelare; 

Tutto ciò premesso, il sottoscritto AdS, 

 

RICORRE 

Al Giudice Tutelare per richiedere la ratifica del consenso espresso all'esecuzione della 

somministrazione del trattamento vaccinale anti Covid-19 e dei successivi eventuali 

richiami in favore del Sig./Sig.ra ____________________.  

Si allega: 

1) documento di identità della parte ricorrente; 

2) documento d’identità della persona interessata al procedimento 

3) dichiarazione da parte del medico del punto di vaccinazione che somministra il vaccino 

da cui risulta che la persona amministrata non appare in condizione di autodeterminarsi 

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

del vaccino contro il COVID-19; 

4) dichiarazione da parte del medico del punto di vaccinazione che somministra il vaccino 

da cui risulta che il trattamento vaccinale è idoneo ad assicurare la migliore tutela della 

salute della persona ricoverata e che nel caso di specie non vi sono controindicazioni 

specifiche alla somministrazione. 

 

          FIRMA 

_______________________________________ 

 


