
 
Firenze, 10 gennaio 2022 
 
Al Presidente della Regione Toscana  eugenio.giani@regione.toscana.it - regionetoscana@postacert.toscana.it 
All’Assessore alla Salute della Regione Toscana         simone.bezzini@regione.toscana.it 
Al Ministro della Salute            segreteriaministro@sanita.it 
Al Sottosegretario Pierpaolo Sileri            sileri.ufficio@sanita.it 
Al Sottosegretario Andrea Costa               segreteria.costa@sanita.it 
Al Presidente del Consiglio dei Ministri       loro PEC e/o mail 
Ai Ministri del Governo        loro PEC e/o mail 
Ai parlamentari         loro PEC e/o mail 
 
 
Oggetto: Richiesta di informazioni necessarie per adempiere all’obbligo vaccinale in sicu-

rezza e a tutela della salute dell’obbligato. 
 
Pregiatissimi, 
il sottoscritto Pier Luigi Ciolli, c.f. CLLPLG47C07D612D, nato il 07.03.1947 a Firenze, regi-
strato al SSN con n. 80380000900312947203 

 
PREMESSO 

• che il Decreto-Legge 7 gennaio 2022, n. 1, tra le varie disposizioni, introduce l’obbligo vac-
cinale per la prevenzione dell’infezione da SARS-CoV-2 per i cittadini italiani che abbiano 
compiuto il cinquantesimo anno di età; 

• che lo scrivente rientra tra i cittadini soggetti al suddetto obbligo vaccinale; 
• che l’obbligo vaccinale introdotto dal D.L. 1/2022, se disatteso, è punito con sanzione ammi-

nistrativa; 
• che il Sistema Sanitario Nazionale dispone di infrastrutture e servizi che consentono di con-

trollare e acquisire nell’immediato i dati sanitari di tutta la popolazione, nonché di comunica-
re, in tempo reale, con tutti i soggetti che lo compongono e con i medici convenzionati; 

 
CONSIDERATO 

- che ai sensi dell’art. 32 della Costituzione, la Repubblica tutela la salute come fondamentale 
diritto dell’individuo e interesse della collettività; 

- che il medico di medicina generale è l’unico in grado di valutare esaustivamente lo stato fisi-
co dello scrivente, avendo piena conoscenza del quadro clinico e avendo registrato e studiato, 
nel tempo, le specifiche condizioni cliniche del sottoscritto; 

- che il medico vaccinatore non può avere una cognizione piena del quadro clinico dello scri-
vente, se non acquisendo tutta la documentazione clinica e l’anamnesi riferita dal paziente, 
studiandole con la dovuta attenzione: adempimenti che non si conciliano con le tempistiche 
dell’obbligo vaccinale e che, certamente, non possono essere eseguiti nei pochi attimi prece-
denti la somministrazione; 

 
CHIEDE 

1) di sapere il nome del farmaco che sarà somministrato allo scrivente, il numero delle 
somministrazioni obbligatorie cui si dovrà sottoporre e se tutte le dosi saranno eseguite 
con lo stesso farmaco; 

2) se il farmaco che sarà inoculato renderà lo scrivente immune all’infezione da SARS-
CoV-2 e, in caso positivo, qual è la durata dell’immunizzazione; 



3) se il medico di medicina generale è tenuto ad attestare non soltanto la sussistenza di un 
pericolo per la salute in relazione a specifiche condizioni cliniche documentate ma anche 
l’insussistenza di un pericolo – presente o futuro – per la salute dello scrivente a cui sarà 
somministrato il vaccino, con assunzione, da parte del medico, di ogni responsabilità, ci-
vile e/o penale, in caso di reazione avversa, evento avverso, effetto indesiderato o colla-
terale subito dal sottoscritto; 

4) la data e l’orario in cui mi dovrò recare dal medico di medicina generale affinché lo stes-
so rilasci una delle due attestazioni di cui al punto 3) oltre a consegnare copia del foglio 
illustrativo che dovrà corrispondere al foglio illustrativo che accompagna il farmaco che 
sarà effettivamente somministrato; 

5) in quali date, orari e luoghi lo scrivente si dovrà presentare per le inoculazioni; 
6) se il medico vaccinatore, prima dell’inoculazione, è tenuto a consentire di fotografare sia 

la confezione del medicinale sia il foglio illustrativo; 
7) se, prima della somministrazione, allo scrivente sarà rilasciato un documento che certifi-

ca le generalità e gli altri dati identificativi del medico vaccinatore e del soggetto che ha 
preparato la dose del medicinale inoculato; 

8) se, in sede di somministrazione, vi è l’obbligo di firmare il consenso informato. 
 

Resto in urgente attesa di un vostro tempestivo riscontro, via PEC, necessario per adempiere 
all’obbligo vaccinale in sicurezza e a tutela della salute della mia persona. 
 
Distinti saluti 
Pier Luigi Ciolli 
 


