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PETIZIONE CONTRO AZIENDA SANITARIA 

I sottoscritti titolari dei diritti di partecipazione rivolgono la seguente petizione all’ Azienda Sanitaria 

Il governo, con il consenso delle Aziende Sanitarie, si prepara a rendere obbligatoria anche  la quarta dose del vaccino Covid-19 

per i SANITARI.  Noi diciamo ….BASTA… BASTA all'obbligo vaccinale; BASTA  all'imposizione di Stato; BASTA  alla privazione 

della libertà di scelta; BASTA all'annullamento del diritto della libertà di cura; BASTA all’annullamento del diritto al lavoro. 

 

FIRMIAMO CHIEDENDO CHE TUTTE LE AZIENDE SANITARIE  RITIRINO OGNI 

PROVVEDIMENTO DI OBBLIGO VACCINALE E DI SOSPENSIONE, ATTUALE E FUTURO. 

 

Qualora questa petizione non venga accolta, SIAMO PRONTI A SCENDERE IN SCIOPERO, CON TUTTE LE CONSEGUENZE 

DERIVANTI DALLA NOSTRA ASSENZA SUL POSTO DI LAVORO. 

 

 
I sottoscritti due firmatari, promotori della presente petizione, dichiarano, sotto la propria responsabilità, che le firme 
depositate sono raccolte nei modi e nei termini previsti dalle vigenti disposizioni e sono autentiche. 

 

        FIRMA      FIRMA 
 
 
…………………….    ……………………………. 
 
Atto firmato alla presenza del 
funzionario addetto al ritiro 
 
Documento 

 
Intestato a 
_____________________________ 
Indirizzo 
___________________________ 
 
Tel. (Facoltativo) ______________ 
 
Luogo e data __________________ 
 
 

Atto firmato alla presenza del 
funzionario addetto al ritiro 
 
Documento 

 
Intestato a 
_____________________________ 
Indirizzo 
___________________________ 
 
Tel. (Facoltativo) _______________ 
 
Luogo e data __________________ 

 
Le ulteriori firme di adesione possono essere raccolte anche sul retro del presente modulo sotto la responsabilità dei suindicati presentatori. 
Le firme dei due presentatori devono essere autenticate solo sul primo foglio, non è richiesta la sottoscrizione degli ulteriori fogli. 

                                                                     

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003 
Il trattamento dei Suoi dati personali è finalizzato unicamente all’esame della Sua petizione. Il trattamento sarà effettuato da 
soggetti incaricati, con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, in grado di tutelare e garantire la riservatezza dei dati, 
secondo quanto previsto dal Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e dal Regolamento Aziendale“ Regolamento delle 
modalità procedurali per petizioni d’iniziativa popolare”.I dati stessi non verranno comunicati a terzi. 

 


