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Registrazione delle vaccinazioni effettuate all’estero 
Modalità di accesso e di registrazione 

 
 
Uffici abilitati alla registrazione e relativi orari 
Coloro che hanno effettuato delle vaccinazioni anticovid all’estero possono farle registrare 
in Italia. La registrazione delle vaccinazioni permette di ottenere il green pass. 
Il sistema consente di registrare la somministrazione all’estero di entrambe le dosi, di una 
sola dose o di una dose ed un tampone positivo (accompagnato dal certificato di 
guarigione). 
Per la registrazione è necessario recarsi in un distretto/sede distrettuale presente nella 
tabella seguente, nei giorni ed orari previsti. 
 

Sede 
 

Giorni 
 

Fascia oraria 
 

Distretto di Pesaro  
(via XI Febbraio) dal Lunedi al Venerdì 8,30-11,30 

Distretto di Fano  
(via IV Novembre) 

Lunedì, Mercoledì e 
Venerdì 8,30-12,00 

Sede Distrettuale di Mondolfo 
(Piazzale Bartolini ) Giovedì 9,30-10,30 
Sede Distrettuale di Mondavio 
(corso Roma) Martedì 14,30-16,00 

Sede Distrettuale di Fossombrone 
(Via Kennedy) Martedì 9,30-12,00 

Sede Distrettuale di Pergola 
( via Di Vittorio 2) Mercoledì 9,30-11,30 

Distretto di Urbino 
( Via Montefeltro) 

Lunedì e Venerdì 9,00-12,00 

Mercoledì 11,00-12,00 

Sede Distrettuale di Cagli 
(via Flaminia 100 ) Martedì e Giovedì 9,00 -10,00 

Sede Distrettuale di Urbania 
( Via Roma 54) Martedì e Mercoledì 9,00-10,00 

Sede Distrettuale di Macerata Feltria 
(via Pensierini 9 ) 

Martedì 12,00-13,00 

Giovedì 11,00-12,00 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
Modalità di richiesta  e processo di registrazione dei certificati vaccinali 
 
Per registrare le vaccinazioni eseguite all’estero è necessario presentarsi dal medico di 
distretto nei giorni ed orari stabiliti (vedi tabella). 
 
L’utente (o delegato, vedi modulo di delega) porta gli originali dei seguenti documenti: 

 certificati delle vaccinazioni effettuate all’estero,  

 eventuale certificato di avvenuta guarigione rilasciato da autorità estera che 
riporti la data del primo tampone positivo e le altre informazioni previste dalle 
norme, 

 un documento di identità (carta di identità, passaporto o patente) 

 il codice fiscale (per chi ne è provvisto), 
compila la parte riservata all’utente del modulo presente in coda al documento e 
denominato MODULO RICHIESTA DGC. 

 
Il medico di distretto identifica l’utente, valuta e valida l’idoneità della certificazione 
prodotta (certificati di vaccinazione, certificato di guarigione a seguito di tampone positivo), 
riporta i dati essenziali dei certificati nella parte di sua competenza del MODULO 
RICHIESTA DGC. 
 
Il personale amministrativo identifica l’utente, inserisce i dati nel portale del sistemaTS 
riporta nel MODULO RICHIESTA DGC l’esito della registrazione e gli altri dati di sua 
competenza. 
 
 
Se la registrazione va a buon fine, l’utente riceve sulla casella di posta elettronica inserita 
nella modulistica, il codice AUTHCODE per scaricare il GREEN-PASS. 
 
 
 
 
 
NOTE 

 Nel caso in cui il cittadino abbia eseguito le due dosi all’estero ma in paesi diversi, 
deve produrre un modulo per ciascun paese di vaccinazione. 

 Nel caso in cui il cittadino abbia solo il certificato di guarigione deve produrre il 
modulo, allegando il certificato di guarigione all’estero. 

 Chi è stato posto in quarantena in Italia ed ha problemi con la registrazione del 
certificato di guarigione va indirizzato al SISP; il SISP verificherà la sua posizione in 
quarantena e metterà in atto le azioni necessarie. 
 
  
  



 

 

MODULO RICHIESTA DGC 
(I campi in grassetto sono obbligatori – Al modulo va allegata copia dei certificati) 

 
Parte a cura del Cittadino 
 
Nome _______________________________ Cognome _______________________________ 
 
 
Data di nascita ____________________ Codice Fiscale ______________________________ 
 
  
Email ________________________________________________ 
 
il cittadino dichiara di aver ricevuto la prima dose in Italia                                     si [ ]       no[ ] 
Il cittadino dichiara che il ciclo vaccinale è stato completato all’estero        si [ ]       no[ ] 
 
il cittadino dichiara di dover registrare solo il certificato di guarigione all’estero    si [ ]       no[ ] 
  
 
Stato Estero di vaccinazione/guarigione __________________________________________ 
 
Allega:-> [  ] certificato vaccinale, [  ]certificato di guarigione, [  ]copia documento identità 

 
Il cittadino, consapevole delle responsabilità penali nel caso di dichiarazioni mendaci di cui all’Art.76 del D.P.R.  
28 dicembre 2000 n.445, dichiara la veridicità delle informazioni riportate e che i documenti allegati sono conformi 

all’originale. 

 
Data ____________                           Firma del cittadino _______________________________ 
 

 
Parte a cura del medico di distretto 
 
Tipo Vaccino 1^ Dose___________________________  data __________________________ 
 
Tipo Vaccino 2^ Dose  ___________________________   data __________________________ 
 
Per i guariti in possesso del certificato di guarigione all’estero (sia se vaccinati che se non vaccinati 
all’estero) 
 

Data del primo tampone positivo __________________ data di guarigione ___________________ 
 

 
Data ____________                           Firma del Medico _______________________________ 

 

 
Parte a cura del personale amministrativo 
 
Doc. di identità del cittadino ______________________________  Num. __________________ 
 
 
Esito della registrazione ____________________   codice ______________________________ 
 
 
Data ____________                           Firma dell’amministrativo    



 

 

_______________________________ 
 



 

 

 

U.O.C. URP Comunicazione Servizi Amministrativi Territoriali 

DELEGA alla consegna della documentazione per la registrazione 

vaccinazioni COVID eseguite all’estero e/o avvenuta guarigione all’estero 
 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________ 

nato/a___________________________ il________________________________________,  

residente a____________________via ________________________ __________________ 

documento di identità n. ______________rilasciato da _____________il _______________ 

tel________________e-mail___________________________________________________ 

 

      DELEGA 

 

il/la Sig/sig.ra nome______________________cognome____________________________ 

nato a __________________________________ il_________________________________ 

residente a ______________________________via ________________________________ 

documento di identità n. _________________rilasciato da _____________il ____________  

tel _____________________ 

 

alla consegna della seguente documentazione necessaria alla registrazione di vaccinazioni 

Covid eseguite all'estero e/o avvenuta guarigione all'estero, al fine dell'inserimento dei dati 

sanitari nel Sistema Tessera Sanitaria (TS) ai sensi della circolare n. 35209 del 04/08/2021: 

- certificato vaccinale rilasciato dall'Autorità sanitaria estera; 

- eventuale certificato di avvenuta guarigione rilasciato dall'Autorità sanitaria estera 

che riporti la data del primo tampone positivo e le altre informazioni previste dalle 

norme; 

- un documento di identità (carta di identità, passaporto o patente); 

- il codice fiscale (per chi ne è provvisto); 

- modulo richiesta DGC con firma del richiedente (parte a cura del cittadino). 

 

Le certificazioni vaccinali/di guarigione dovranno essere redatte almeno in una delle 

seguenti lingue: italiano, inglese, francese, spagnolo, o accompagnate da una traduzione 

giurata. 

 

Se la registrazione va a buon fine, l’utente riceve sulla casella di posta elettronica indicata, il 

codice AUTHCODE per scaricare il GREEN-PASS. 

 

 

_________________     __________________ 

 
 
 
 
Ho preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali e dei dati relativi allo stato di salute, e concedo il consenso al trattamento di tali 
dati, per finalità di natura amministrativa, ai sensi del Regolamento Europeo (GDPR) n. 2016/679 e del Codice della privacy D.Lgs. n. 196/2003, 

come  


