
 

 

Demande de délivrance de Certificat Numérique COVID UE 
(certification verte COVD- "green pass")  

Suite à une vaccination suivie à l'étranger 
Conformément à la Circulaire Ministérielle n. 35209 du 04/08/2021 

 
 

Le soussigné     

Code des Fiscale      

Document d'Identité N°   

délivré le     Né a     ( ) 

 le  / /   domicilié au   n° ____ 

 

DEMANDE 

la délivrance du Certificat  Digital COVID UE (certification verte COVID “green pass”) 

 Ayant effectué la vaccination anti-Covid à l'étranger. 

 Ayant contracté le COVID 19 à l'étranger  

A cet effet, conscient des sanctions pénales prévues par l'art. 76 du décret présidentiel n.m. 445/2000 

et modifications successives en cas de fausses déclarations, de fausseté de documents, d'utilisation ou 

d'exposition de faux documents ou de ceux contenant des données ne correspondant pas à la vérité, 

sous sa propre responsabilité personnelle 

DÉCLARE 

 Être actuellement sur le territoire italien  

 Que le cycle de vaccination a été complété à l'étranger 

 Joint une copie, conforme à l'original, du certificat de vaccination anticovid-19 délivré par 

________________________________ le  _______________________________. 

 D'avoir contracté la COVID 19 le ____________________________________, alors qu'il était au 

____________________________________________________________________________________ 

 Joint une copie, conforme à l'original, du certificat de guérison délivré par 

________________________________ le  _______________________________. 

 Joint une copie d'une pièce d'identité en cours de validité 

Le soussigné autorise également le traitement de ses données personnelles incluses dans cette déclaration 

conformément au décret législatif 30 juin 2003, n. 196 "Code en matière de protection des données 

personnelles" et art. 13 du RGPD (Règlement UE 2016/679), aux fins de la présente déclaration. 

Communique les coordonnées suivantes pour entrer dans le système TS afin d'envoyer les informations 

d'identification pour télécharger le certificat. 

Téléphone   ____________________________________________________________________ 

E- mail    

Lieu et date    
 

 Signature du déclarant   ____________ 


