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www.ti.ch/vaccinazione
www.ti.ch/vaccinazione
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/fr/dokumente/mt/k-und-i/aktuelle-ausbrueche-pandemien/2019-nCoV/impfempfehlung-covid-19.pdf.download.pdf/Recommandations%20de%20vaccination%20avec%20des%20vaccins%20%C3%A0%20ARNm%20contre%20le%20COVID-19.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/it/dokumente/mt/k-und-i/aktuelle-ausbrueche-pandemien/2019-nCoV/kategorien-besonders-gefaehrdete-personen.pdf.download.pdf/Categorie%20di%20persone%20particolarmente%20a%20rischio.pdf
https://www.sggg.ch/fileadmin/user_upload/Dokumente/1_Ueber_uns/Prescription__Info_consentement_Vaccin_A_20.02.2021_IT.pdf
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Vaccinazione COVID-19 
Certificazione di persona a contatto con persona vulnerabile non vaccinata 
 

 

Persona vulnerabile in cura dal medico sottoscritto:  

 

Cognome Nome Data di nascita   
 
 
 ......................................................   .................................................   ..............................  
 
 
 

Persona a stretto contatto con la persona vulnerabile:   
 
Cognome Nome Data di nascita   
 
 
 ......................................................   .................................................   ..............................  
 
 

Relazione con la persona vulnerabile  
 
…………………………………………….. 
 

 
 

Ho preso atto che la strategia vaccinale prevede la vaccinazione prioritaria delle persone a 
stretto contatto con una persona vulnerabile a rischio non vaccinata.  
 
Con la presente confermo che la persona vulnerabile in questione è in mia cura e che – per 
motivi medici o per altre ragioni - non ha potuto essere vaccinata.  
Certifico inoltre che la persona sopramenzionata abita nella stessa economia domestica 
del/la mio/a paziente (es. coniuge, partner, membro della famiglia, colocatario) o vi si reca 
con regolarità come famigliare curante o come personale di assistenza, per cui qualifica per 
un accesso prioritario al vaccino.  
 

 
 
 

Luogo, data: ……………………………..   Firma e timbro medico:……………………………… 

 
 

 



Repubblica e Cantone del Ticino 

Dipartimento della sanità e della socialità 

cantonale 

www.ti.ch/coronavirus 

 

 

 

 

 

 

 

Ufficio del medico cantonale  

www.ti.ch/coronavirus 

 Versione 1, 22.04.2021 

   

Vaccinazione COVID-19 
Certificazione di persona a contatto con persona immunodepressa 
 

 

Persona immunodepressa in cura dal medico sottoscritto:  

 

Cognome Nome Data di nascita   
 
 
 ......................................................   .................................................   ..............................  
 
 
 

Persona a stretto contatto con la persona immunodepressa:   
 
Cognome Nome Data di nascita   
 
 
 ......................................................   .................................................   ..............................  
 
 

Relazione con la persona immunodepressa  
 
…………………………………………….. 
 

 

Ho preso atto che la strategia vaccinale prevede la vaccinazione prioritaria delle persone a 
stretto contatto con una persona immunodepressa (anche se vaccinata).  
 
Con la presente confermo che la persona immunodepressa in questione è in mia cura.  
Certifico inoltre che la persona sopramenzionata abita nella stessa economia domestica 
del/la mio/a paziente (es. coniuge, partner, membro della famiglia, colocatario) o vi si reca 
con regolarità come famigliare curante o come personale di assistenza, per cui qualifica per 
un accesso prioritario al vaccino.  
 
 
 

Luogo, data: ……………………………..   Firma e timbro medico:…………………………… 
 
 
 
 

Immunodeficienza significativa: - neoplasie ematologiche maligne 

- su malattie congenite o acquisite - malattie tumorali con terapia in corso 

- su terapia immunosoppressiva - malattie infiammatorie auto-immuni (per es. lupus eritematoso 
sistemico, artrite reumatoide, psoriasi, malattie infiammatorie 
intestinali croniche, sclerosi multipla) che richiedono una 
terapia immuno-soppressiva (incluso prednisone-equivalente 
> 20 mg/die, farmaci risparmiatori di steroidi (azatioprina, 
metotrexato, ecc.), farmaci “biologici”) 

- malattia HIV con CD4 < 200 cellule / µl 
- trapianti di organi solidi, di midollo o di cellule staminali 


