
RICORSO EX ART. 5, COMMA 1, L. 210/92 

AVVERSO IL GIUDIZIO DELLA C.M.O. 

 

 

 

Al Ministero della Salute 

 Ufficio VIII, Legge 210/92 

 P.le dell’Industria n. 20 

 00144 ROMA 

 

 

 Per il tramite della 

 Azienda USL 

 della Provincia di………… 

 Via……………… n……... 

 …………..……………….. 

 

 

 Pratica n°………………… 

 

 

OGGETTO: 

 

Ricorso al Ministero della Salute ai sensi dell’articolo 5 della Legge 210/92 e 

dell’articolo 123, comma 1, del D.lgs. 112/98 avverso il giudizio della 

Commissione Medico Ospedaliera di cui all’art. 4 della Legge 210/92 in materia 

di indennizzi a favore di soggetti danneggiati da complicanze di tipo 

irreversibile a causa di vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni e somministrazioni 

di emoderivati di cui alla Legge 210/92, presentato all’Azienda Sanitaria Locale 

della Provincia di………… 

 

Il sottoscritto/a……………………………………………………………………. 

nato/a a………………………….............…(prov.)…...……………il...../…../….. 

residente a………………………………………...(prov.).……………………… 

Via……………………………………………………..n……………………....... 

Telefono..…………......Fax..…………... C.F. I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  

in qualità di:    diretto interessato 

  esercente la patria potestà/tutore di………………………... 

……………………………………………………………………………………. 

nato/a a…………………………..…………(prov.)….……………il…../…../….. 

C.F. I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I 
 

 

RICORRE 



 

 

Al Ministero della Salute per il tramite della suddetta ASL della Provincia di….. 

……………………………………………….avverso il giudizio espresso dalla 

C.M.O. di………………….con verbale n………….del.…./.…./.….e notificato 

dalla ASL con lettera prot……..del…./…./…. e ricevuta dal/la sottoscritto/a in 

data…../…../….. 

 

MOTIVI 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

 

 

 

Allegati: 

 

1) lettera dell’ASL, prot……..del…./…./…. 

2) verbale della C.M.O. n……del…./…./…. 

3) .................................................................. 

4) …………………………………………… 

 

 

………………………, lì………………….. 

                                                  (data) 

 

 

……………………………………………… 

        (firma)                                                                              

 

 

 

 

 


