
Modello di invito a conformarsi all’obbligo vaccinale

DIPARTIMENTO DEI VIGILI DEL FUOCO, DEL SOCCORSO PUBBLICO E DELLA DIFESA CIVILE

Il  sottoscritto  _________________________________________________________  in  servizio  presso
__________________________________________________, quale soggetto incaricato con disposizione di
servizio n.__________del_________, alla verifica del possesso della certificazione verde COVID-19, di cui
all’art.  9, comma 2, del D.L. n. 52/2021,  in base alla funzione svolta,  in data _________________, alle
ore__________, presso____________________, ha richiesto di esibire la certificazione verde COVID-19 al
momento dell’accesso al luogo di lavoro al Sig./Sig.ra __________________________ , identificato/a trami-
te:

 documento d’identità n._________________rilasciato da ___________________________
 conoscenza diretta

in servizio presso__________________________________________________________________

ESITI DELLA VERIFICA ALL’ACCESSO AL LUOGO DI LAVORO

Dal controllo è risultato che il/la sopra menzionato/a E’ IN POSSESSO della certificazione verde COVID-
19 di cui all’art. 9, comma 2, lettera c), del decreto legge  22 aprile 2021, n. 52 (test antigenico rapido o mo-
lecolare con esito negativo).
Pertanto, ai sensi dell’articolo 4-ter del decreto-legge n. 44/2021,

INVITA

la S.V. a produrre, entro il termine di cinque giorni dalla presente, la documentazione comprovante l’effet -
tuazione della vaccinazione oppure l’attestazione relativa all’omissione o al differimento della stessa ai sensi
dell’articolo 4, comma 2, del decreto-legge n. 44/2021, ovvero la presentazione della richiesta di vaccinazio-
ne da eseguirsi in un termine non superiore a venti giorni dalla presente, o comunque l’insussistenza dei pre -
supposti per l’obbligo vaccinale di cui all’art. 4-ter, comma 1, del citato D.L. n.  44/2021. In caso di presen-
tazione di documentazione attestante la richiesta di vaccinazione, la S.V. dovrà trasmettere all’Ufficio com-
petente per l’amministrazione del personale, immediatamente e comunque non oltre tre giorni dalla sommi-
nistrazione, la certificazione attestante l’adempimento all’obbligo vaccinale.
Fino alla scadenza del termine di cinque giorni l’accesso al luogo di lavoro è consentito sulla base del pos-
sesso della certificazione verde COVID-19 di cui all’art. 9, comma 2, lettere c), del decreto legge  22 aprile
2021, n. 52 (test antigenico rapido o molecolare con esito negativo). Decorso tale termine, la mancata pre-
sentazione della documentazione sopra richiamata, determina l’immediata sospensione dal diritto di svolgere
l’attività lavorativa, senza conseguenze disciplinari e con diritto alla conservazione del posto di lavoro.  Per
il periodo di sospensione, che include anche le eventuali giornate festive o non lavorative, non sono dovuti la
retribuzione né altro compenso o emolumento, comunque denominati, incluse tutte le componenti della retri-
buzione, anche di natura previdenziale. I giorni di sospensione non concorrono alla maturazione delle ferie e
comportano la corrispondente perdita dell’anzianità di servizio e tutte le conseguenze a quest’ultima ricolle-
gate.

Il/la Sig./Sig.ra__________________________________________dichiara spontaneamente quanto segue: 
___________________________________________________________________________________

________________________________________________________

 si rifiuta di firmare.
Letto, confermato e sottoscritto __________________, lì ___________________________

Il Dipendente
__________________________

                                Il Verbalizzante
______________________________


