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COMUNICAZIONE AI LAVORATORI/ALLE LAVORATRICI. 

 

Gentilissimi,  

in seguito all’adozione del Protocollo nazionale per la realizzazione dei piani aziendali finalizzati 

all’attivazione di punti straordinari di vaccinazione anti Sars-CoV-2/Covid-19 nei luoghi di lavoro (6 aprile 

2021) e della successiva diffusione delle relative Indicazioni ad interim (12 aprile), la ns. azienda sta valutando 

la possibilità di procedere ad una campagna vaccinale aziendale, quale iniziativa di responsabilità sociale a 

supporto del Servizio pubblico in questo difficile momento.  

In particolare, la vaccinazione delle lavoratrici e dei lavoratori realizza il duplice obiettivo di concorrere ad 

accelerare e implementare a livello territoriale la capacità vaccinale anti SARS-CoV-2/covid19 e a rendere, 

nel contempo, più sicura la prosecuzione delle attività commerciali e produttive sull’intero territorio 

nazionale, accrescendo con ciò anche il livello di sicurezza degli ambienti di lavoro.  

Allo scopo, in attesa della conferma della disponibilità dei vaccini e della tempistica con la quale gli stessi 

verranno eventualmente forniti nel pieno rispetto del piano nazionale, i lavoratori che desiderassero essere 

vaccinati con le modalità che verranno definite nel piano aziendale da comunicarsi ad ATS, 

 potranno manifestare il proprio interesse da aggi ed entro e non oltre le ore …….. di ………… inviando una 

mail al medico competente/medico dott. ……………………………., individuato quale referente per la campagna 

vaccinale nella ns. azienda.  

A maggior chiarezza si precisa che l’adesione alla campagna vaccinale aziendale da parte dei 

lavoratori/lavoratrici è volontaria. Le modalità di comunicazione sopra definite garantiscono il rispetto delle 

disposizioni in materia di tutela della riservatezza, della sicurezza delle informazioni raccolte, evitando ogni 

forma di discriminazione delle lavoratrici e dei lavoratori coinvolti1.  

Prima di aderire vi raccomandiamo la scrupolosa lettura: 

- della comunicazione esplicativa allegata, fornita dal Medico competente/Medico, corredata 

dall’informativa aggiornata riguardante i vaccini ad oggi disponibili. 

- ……………………………………………………. 

Potranno partecipare alla citata campagna tutti i lavoratori/lavoratrici indipendentemente dalla propria 

residenza (che può essere anche fuori Regione), con uno stato psico-fisico compatibile con quanto di 

seguito allegato, che non abbiano già avviato o concluso il percorso vaccinale. Sarà cura del Medico 

Competente/Medico incaricato di presiedere il processo vaccinale provvedere alla raccolta del consenso 

informato, nonché delle necessarie informazioni anamnestiche, fornendo tutti i chiarimenti utili. 

Ad oggi non è possibile conoscere se e quando sarà possibile procedere alla vaccinazione, in quanto 

dipenderà dalla fattibilità del piano vaccinale aziendale, secondo le disposizioni nazionali e territoriali che si 

stanno via via definendo, dall’esito della verifica da parte di ATS del piano aziendale e dalla disponibilità del 

vaccino.  

Al riguardo si precisa che la vaccinazione negli ambienti di lavoro rappresenta un’iniziativa di sanità pubblica, 

pertanto la supervisione dell’intero processo rimane in capo al Servizio Sanitario Regionale per il tramite 

dell’Azienda Sanitaria di riferimento e costituisce un’opportunità aggiuntiva rispetto alle modalità ordinarie 

 
1 Sono possibili altre modalità di raccolta dell’adesione purchè nel rispetto delle disposizioni sopra brevemente 
richiamate. 
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dell’offerta vaccinale che sono e saranno sempre garantite, nel rispetto delle tempistiche dettate dal piano 

nazionale, qualora il lavoratore non intenda aderire alla vaccinazione secondo le modalità sopra richiamate.  

 

Cordiali saluti 

……………………………….. 

Luogo, data 

 

All.: 

- Nota informativa Medico Competente/Medico con relativi allegati 

 

 


