Azienda REGIONE TOSCANA

¥SL Azienda USL Toscana Centro ’
b PIAZZA DI SANTA MARIA NUOVA n. 1, 50100 St
Servizio S:nilulo dells Toseanu Firenze (FI) (=l et

prevenzione.uslcentro@postacert.toscana.it Modello MVACO2

Si attesta che DELLA VALLE RAFFAELE GUIDO

Nato il 15/05/1954 a Firenze (FI)

Codice Fiscale DLLRFL54E15D612X

Residente in VIA DI CAMERATA 0021, 50100 Firenze (FI)
Alla data 10/09/25 ha effettuato le seguenti vaccinazioni:

Anti Difterica Data richiamo/dose:  07/09/2028 Protezione fino al:  07/09/2028
Dosen. Data Prodotto

1 02/10/1958 -

2 23/10/1958 -

3 12/11/1958 -

4 20/04/1961 -

5 10/09/2018 BOOSTRIX*IM SOSP 1SIR C/AGO (AC37B301AP)
Anti Tetanica Data richiamo/dose:  22/10/2018

Dose n. Data Prodotto

1 10/09/2018 BOOSTRIX*IM SOSP 1SIR C/AGO (AC37B301AP)
Anti Pertosse Data richiamo/dose: ~ 22/10/2018

Dosen. Data Prodotto

1 10/09/2018 BOOSTRIX*IM SOSP 1SIR C/AGO (AC37B301AP)

Anti Poliomielite Protezione Completa

Dosen. Data Prodotto
1 18/03/1964 -
2 16/04/1964 -
3 19/05/1964 -
4 15/12/1964 -
5 25/10/2011 IMOVAX POLIO*1SIR 0,5ML (G7158-8)
Anti Morbillo Protezione Completa
Dose n. Data Prodotto
1 08/10/2018 MMRVAXPRO*1 FL 1D+SIR S/A+2AGH (N035959)
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Data richiamo/dose: deve intendersi la prima data utile per effettuare, a seconda della vaccinazione e del calendario
applicato, la somministrazione di una ulteriore dose di vaccino o di richiamo ai fini della protezione del soggetto dalla malattia
per cui si effettua la vaccinazione.

Protezione fino al: definisce la data ultima fino alla quale il soggetto pud considerarsi "protetto" nei confronti della malattia
per la quale si effettua la vaccinazione.



2 03/12/2018 MMRVAXPRO*1 FL 1D+SIR S/A+2AGH (R000235)

Anti Parotite Protezione Completa

Dose n. Data Prodotto

1 08/10/2018 MMRVAXPRO#*1 FL 1D+SIR S/A+2AGH (N035959)

2 03/12/2018 MMRVAXPRO#*1 FL 1D+SIR S/A+2AGH (R000235)

Anti Rosolia Protezione Completa

Dosen. Data Prodotto

1 08/10/2018 MMRVAXPRO#*1 FL 1D+SIR S/A+2AGH (N035959)

2 03/12/2018 MMRVAXPRO#*1 FL 1D+SIR S/A+2AGH (R000235)

Anti

Meningococcica C  Data richiamo/dose: ~ 24/10/2013 Protezione fino al:  24/10/2013

Dose n. Data Prodotto

1 25/10/2011 MENCEVAX ACWY*1FL 1D+1SIR+2AGH (A83CA186A)

Anti

Pneumococcica Protezione Completa

Dose n. Data Prodotto

1 05/12/2019 PREVENAR 13*IM 10SIR 0,5ML (AN3635)

Anti

Meningococcica A  Data richiamo/dose:  24/10/2013 Protezione fino al: 24/10/2013

Dose n. Data Prodotto

1 25/10/2011 MENCEVAX ACWY*1FL 1D+1SIR+2AGH (A83CA186A)

Anti

Meningococcica

W135,Y Data richiamo/dose:  24/10/2013 Protezione fino al: 24/10/2013

Dose n. Data Prodotto

1 25/10/2011 MENCEVAX ACWY*1FL 1D+1SIR+2AGH (A83CA186A)

Anti Epatite A Data richiamo/dose: ~ 09/03/2019

Dose n. Data Prodotto

1 10/09/2018 AVAXIM*INIET 1SIR 0,5ML+2AGHI (P3L961V)

Anti Influenzale Data richiamo/dose:  08/07/2025 Protezione fino al:  11/10/2025
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Data richiamo/dose: deve intendersi la prima data utile per effettuare, a seconda della vaccinazione e del calendario
applicato, la somministrazione di una ulteriore dose di vaccino o di richiamo ai fini della protezione del soggetto dalla malattia
per cui si effettua la vaccinazione.

Protezione fino al: definisce la data ultima fino alla quale il soggetto pud considerarsi "protetto" nei confronti della malattia
per la quale si effettua la vaccinazione.



Dosen. Data Prodotto

1 05/12/2019 FLUARIX TETRA*10SIR 0,5ML (AFLBA393AA)

2 30/10/2020 FLUARIX TETRA*10SIR 0,5ML (AFLBA500AA)

3 06/12/2021 FLUARIX TETRA*10SIR 0,5ML (AFLBA628AE)

4 19/10/2022 FLUARIX TETRA*10SIR 0,5ML (AFLBA685AB)

5 03/11/2023 INFLUVAC S TETRA*10SIR0,5ML+AG (G43)

6 11/10/2024 FLUAD TETRA*10SIR 0,5ML+AGO (9020621P1)

Anti Tifica Data richiamo/dose:  24/10/2014 Protezione fino al: 24/10/2014

Dosen. Data Prodotto

1 25/10/2011 VIVOTIF BERNA*1BLIST 4CPS (3002079)

Anti Herpes Zoster Protezione Completa

Dosen. Data Prodotto

1 27/01/2020 ZOSTAVAX*1FL POLV+SIR 0,65ML (S012048)

Anti Febbre Gialla Protezione Completa

Dosen. Data Prodotto

1 25/10/2011 STAMARIL PASTEUR*1F+SIR 0,5ML (G5754-2)

Anti Covid-19 Data richiamo/dose:  09/04/2025 Protezione fino al:  11/10/2025

Dosen. Data Prodotto

1 22/03/2021 VAXZEVRIA(EX COVID-19 VACCINE ASTRA)*10FL5ML (ABW1277)

2 14/06/2021 VAXZEVRIA(EX COVID-19 VACCINE ASTRA)*10FL5ML (210095)

3 14/12/2021 COVID-19 VACCINE MODERNA*10FL (017G21A)

4 23/09/2022 COMIRNATY ORIGINAL OMICRON BA.1*10FL 2,25ML 6DOSI
(GD6795)

5 24/11/2023 Comirnaty Omicron XBB.1.5 30 mcg (HG3106)

6 11/10/2024 COMIRNATY JN.1*30mcg >12a IM 10FL 2,25ML (LK8842)

Stampa del 10/09/2025 ore 11,27

Libretto Vaccinale di DELLA VALLE RAFFAELE GUIDO, cf: DLLRFL54E15D612X

Data richiamo/dose: deve intendersi la prima data utile per effettuare, a seconda della vaccinazione e del calendario

applicato, la somministrazione di una ulteriore dose di vaccino o di richiamo ai fini della protezione del soggetto dalla malattia
per cui si effettua la vaccinazione.
Protezione fino al: definisce la data ultima fino alla quale il soggetto pud considerarsi "protetto" nei confronti della malattia
per la quale si effettua la vaccinazione.
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Azienda REGIONE TOSCANA

¥SL Azienda USL Toscana Centro
b PIAZZA DI SANTA MARIA NUOVA n. 1, 50100
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prevenzione.uslcentro@postacert.toscana.it Form MVACO2-ENG

Patient: DELLA VALLE RAFFAELE GUIDO

Date of birth: 15/05/1954, place of birth: Firenze (FI)

Health insurance number (fiscal code): DLLRFL54E15D612X

Address: VIA DI CAMERATA 0021, 50100 Firenze (FI)

Until the day 10/09/25, the patient has received the following vaccinations:

Vaccination
Diphtheria vaccine Booster due date: 07/09/2028 expiration date:  07/09/2028
Dose n. Date Product
1 02/10/1958 -
2 23/10/1958 -
3 12/11/1958 -
4 20/04/1961 -
5 10/09/2018 BOOSTRIX*IM SOSP 1SIR C/AGO (AC37B301AP)
Tetanus vaccine Booster due date: 22/10/2018
Dose n. Date Product
1 10/09/2018 BOOSTRIX*IM SOSP 1SIR C/AGO (AC37B301AP)

Pertussis vaccine

(whooping cough)  Booster due date: 22/10/2018
Dosen. Date Product
1 10/09/2018 BOOSTRIX*IM SOSP 1SIR C/AGO (AC37B301AP)
Polio vaccine Full protection
Dosen. Date Product
1 18/03/1964 -
2 16/04/1964 -
3 19/05/1964 -
4 15/12/1964 -
5 25/10/2011 IMOVAX POLIO*1SIR 0,5ML (G7158-8)
Measles vaccine Full protection
Dose n. Date Product
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Booster due date: day in which the patient should receive another shot or booster in order to be immunized against the
desease for which he/she was vaccinated, depending on the vaccination and the relevant vaccination plan.

Vaccination expiration date: last day in which the patient is officially immunized against the desease for which he/she was
vaccinated.



1 08/10/2018
2 03/12/2018

Mumps vaccine

MMRVAXPRO*1 FL 1D+SIR S/A+2AGH (N035959)
MMRVAXPRO*1 FL 1D+SIR S/A+2AGH (R000235)

Full protection

Dosen. Date
1 08/10/2018
2 03/12/2018

Rubella vaccine

Product
MMRVAXPRO*1 FL 1D+SIR S/A+2AGH (N035959)
MMRVAXPRO*1 FL 1D+SIR S/A+2AGH (R000235)

Full protection

Dose n. Date
1 08/10/2018
2 03/12/2018

Meningococcal C

Product
MMRVAXPRO*1 FL 1D+SIR S/A+2AGH (N035959)
MMRVAXPRO*1 FL 1D+SIR S/A+2AGH (R000235)

Vaccination

vaccine Booster due date: 24/10/2013 expiration date: 24/10/2013

Dose n. Date Product

1 25/10/2011 MENCEVAX ACWY*1FL 1D+1SIR+2AGH (A83CA186A)

Pneumococcal

vaccine Full protection

Dosen. Date Product

1 05/12/2019 PREVENAR 13*IM 10SIR 0,5ML (AN3635)

Meningococcal A Vaccination

vaccine Booster due date: 24/10/2013 expiration date: 24/10/2013

Dosen. Date Product

1 25/10/2011 MENCEVAX ACWY*1FL 1D+1SIR+2AGH (A83CA186A)

Meningococcal Vaccination

W135-Y vaccine Booster due date: 24/10/2013 expiration date: 24/10/2013

Dose n. Date Product

1 25/10/2011 MENCEVAX ACWY*1FL 1D+1SIR+2AGH (A83CA186A)

Hepatitis A vaccine Booster due date: 09/03/2019

Dose n. Date Product

1 10/09/2018 AVAXIM*INIET 1SIR 0,5ML+2AGHI (P3L961V)

Influenza vaccine Vaccination

(flu) Booster due date: 08/07/2025 expiration date: 11/10/2025
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Booster due date: day in which the patient should receive another shot or booster in order to be immunized against the
desease for which he/she was vaccinated, depending on the vaccination and the relevant vaccination plan.

Vaccination expiration date: last day in which the patient is officially immunized against the desease for which he/she was
vaccinated.



Dosen. Date Product

1 05/12/2019 FLUARIX TETRA*10SIR 0,5ML (AFLBA393AA)

2 30/10/2020 FLUARIX TETRA*10SIR 0,5ML (AFLBA500AA)

3 06/12/2021 FLUARIX TETRA*10SIR 0,5ML (AFLBA628AE)

4 19/10/2022 FLUARIX TETRA*10SIR 0,5ML (AFLBA685AB)

5 03/11/2023 INFLUVAC S TETRA*10SIR0,5ML+AG (G43)

6 11/10/2024 FLUAD TETRA*10SIR 0,5ML+AGO (9020621P1)
Vaccination

Typhoid Vaccine Booster due date: 24/10/2014 expiration date:  24/10/2014

Dosen. Date Product

1 25/10/2011 VIVOTIF BERNA*1BLIST 4CPS (3002079)

Zoster vaccine Full protection

Dosen. Date Product

1 27/01/2020 ZOSTAVAX*1FL POLV+SIR 0,65ML (S012048)

Yellow fever

vaccine Full protection
Dose n. Date Product
1 25/10/2011 STAMARIL PASTEUR*1F+SIR 0,5ML (G5754-2)

Covid-19 vaccine

Vaccination
Booster due date: 09/04/2025 expiration date: 11/10/2025

Dose n.

1

2
3
4

2]

Date

22/03/2021
14/06/2021
14/12/2021
23/09/2022

24/11/2023
11/10/2024

Printed 10/09/2025, 11,27

Product

VAXZEVRIA(EX COVID-19 VACCINE ASTRA)*10FL5ML (ABW1277)
VAXZEVRIA(EX COVID-19 VACCINE ASTRA)*10FL5ML (210095)
COVID-19 VACCINE MODERNA*10FL (017G21A)

COMIRNATY ORIGINAL OMICRON BA.1*10FL 2,25ML 6DOSI
(GD6795)

Comirnaty Omicron XBB.1.5 30 mcg (HG3106)
COMIRNATY JN.1*30mcg >12a IM 10FL 2,25ML (LK8842)
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Booster due date: day in which the patient should receive another shot or booster in order to be immunized against the
desease for which he/she was vaccinated, depending on the vaccination and the relevant vaccination plan.
Vaccination expiration date: last day in which the patient is officially immunized against the desease for which he/she was

vaccinated.



