
Modulo per l’assunzione di responsabilità da parte del medico/pediatra 
nei confronti del paziente al quale sia prescritto un vaccino 

 
 
Il sottoscritto ______________________________ nato a _____________________ il 
|__|__|__|__|__|__| codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, residente a 
____________________________ in via _________________________, n. ______, 
 
 

CHIEDE 
 

al dott. ______________________________, matr. ________________________, dipendente della ASL di 
______________________________ 
 
 

DI ASSUMERSI LA RESPONSABILITÀ CIVILE E PENALE 
 
per qualsivoglia conseguenza possa derivare alla propria salute a causa della somministrazione dei vaccini 
previsti per legge ai sensi della legge ordinaria dello Stato 31 luglio 2017, n. 119. 
 
Essendo altresì consapevole del fatto che i vaccini possano contenere molte delle seguenti sostanze chimiche, 
eccipienti, conservanti e cariche: 
 
* Idrossido di alluminio; * fosfato di alluminio; * solfato di ammonio; * amfotericina B; * tessuti animali: 
sangue di maiale, sangue di cavallo, sangue di pecora, cervello di coniglio; * arginina cloridrato; * rene di 
cane, rene di scimmia; * fosfato di potassio bibasico; * embrione di pollo, uova di pollo, uova di anatra; * 
siero di vitello (bovino); * beta propiolactone; * siero fetale bovino; * formaldeide; * formalina; * gelatina; * 
gentamicina solfato; * glicerina; * cellule umane diploidi (provenienti dai tessuti dei feti umani abortiti); * 
idrocortisone; * idrolizzato di gelatina; * mercurio thimerosal (thimerosal, Merthiolate (r)); * glutammato 
monosodico (MSG); * monobasico di potassio fosfato; * neomicina; * neomicina solfato; * nonilfenolo 
etossilato; * ottilfenolo etossilato; * octoxynol 10; * indicatore rosso fenolo; * fenossietanolo (antigelo); * 
cloruro di potassio; * difosfato di potassio; * monofosfato di potassio; * polimixina B; * polisorbato 20; * 
polisorbato 80; * idrolizzato pancreatico di caseina suina (maiale); * proteina residua MRC5; * sodio 
deossicolato; * sorbitolo; * thimerosal; * tri(n)butilfosfato 
 
e, con la presente, garantisco che questi ingredienti sono sicuri per l'iniezione nel corpo del/della mio/a 
paziente. Ho studiato le relazioni secondo le quali il mercurio thimerosal provochi gravi danni neurologici e 
immunologici, ed ho scoperto che non sono credibili. 
 
In assenza di tale assunzione di responsabilità e di mancato rilascio del consenso informato, ai sensi 
dell’art. 5 della Convenzione di Oviedo del 4 aprile 1997, resa esecutiva con legge ordinaria dello Stato n. 
145/2001, il sottoscritto si riterrà libero di non acconsentire alla somministrazione dell’anzidetto vaccino. 
 
 
 
 
Luogo e data ______________________________ 
 
 

Firma del medico/pediatra 

______________________________ 


