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THE INTERNATIONAL ASSOCIATION OF LIONS CLUBS 
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SO.SAN.

ORGANIZZAZIONE LIONS SOLIDARIETA’ SANITARIA ONLUS

-  SERVICE NAZIONALE PERMANENTE  -

AUTOCERTIFICAZIONE DI AVVENUTA VACCINAZIONE
Il sottoscritto ……………………………………………, 

socio SO.SAN. Organizzazione Lions Solidarietà Sanitaria Onlus, componente della …….. missione che si svolgerà in ………………………………………………      

dal …………………… al …………………………        

dichiara
di essere in regola per tutte le vaccinazioni richieste dal servizio sanitario nazionale e necessarie per un sicuro soggiorno il quel paese.

 …………………..lì, ……………………………….

                                                                            Il socio

                                                                         ……………………………………..
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