
REGIONE ABRUZZO 

Azienda Sanitaria Locale 02 Lanciano‐Vasto‐Chieti 
         Via dei Vestini, snc ‐ 66100 CHIETI ‐ Cod. Fisc. e P. IVA  02307130696 

 
VADEMECUM PER L’ACCESSO ALLE STRUTTURE DELLA ASL2 
 
I SEGUENTI ELENCHI, IN CONTINUO AGGIORNAMENTO, DISTINGUONO COLORO CHE DEVONO POSSEDERE 
IL  GREEN  PASS  PRIMA  DI  ACCEDERE  ALLE  STRUTTURE  DELLA  ASL2  E  COLORO  CHE  NON  DEVONO 
POSSEDERLO. TALI ELENCHI NON SONO ESAUSTIVI.  
 

GREEN PASS OBBLIGATORIO 
 

1. PERSONALE DELLE AMMINISTRAZIONI PUBBLICHE

2. SOGGETTI, ANCHE ESTERNI, CHE SVOLGONO A QUALSIASI TITOLO, LA PROPRIA ATTIVITÀ 
LAVORATIVA O FORMATIVA PRESSO LE PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI 

3. LAVORATORI DELLE DITTE CHE LAVORANO IN OSPEDALE

4. INFORMATORI DEL FARMACO 

5. COLORO CHE PARTECIPANO A CONVEGNI E CONGRESSI

6. COLORO CHE PARTECIPANO A CONCORSI PUBBLICI

7. STUDENTI E SPECIALIZZANDI 

8. TITOLARI DI CARICHE ELETTIVE O DI CARICHE ISTITUZIONALI DI VERTICE

9. ACCOMPAGNATORI DI PAZIENTI NON AFFETTI DA COVID‐19 NELLE SALE DI ASPETTO DI 
DIPARTIMENTI DI EMERGENZA E URGENZA, REPARTI DI PRONTO SOCCORSO, REPARTI OSPEDALIERI, 
CENTRI DI DIAGNOSTICA E POLIAMBULATORI SPECIALISTICI 

10. ACCOMPAGNATORI, VISITATORI, FAMILIARI PER FAR VISITA A PAZIENTI NON AFFETTI DA COVID‐19 
IN RESIDENZE SANITARIE ASSISTENZIALI, STRUTTURE DI OSPITALITÀ E DI LUNGODEGENZA, 
HOSPICE, STRUTTURE RIABILITATIVE E STRUTTURE RESIDENZIALI PER ANZIANI, ANCHE NON 
AUTOSUFFICIENTI, E ALTRE STRUTTURE RESIDENZIALI E SOCIO ASSISTENZIALI  

 

GREEN PASS NON OBBLIGATORIO 
 

1. BAMBINI SOTTO I 12 ANNI, ESCLUSI PER ETÀ DALLA CAMPAGNA VACCINALE  

2. PAZIENTI/UTENTI CHE DEVONO ACCEDERE AI SERVIZI OSPEDALIERI

3. PAZIENTI/UTENTI CHE DEVONO ACCEDERE ALLE PRESTAZIONI AMBULATORIALI 

4. UTENTI CHE DEVONO ACCEDERE AL CUP

5. UTENTI CHE DEVONO ACCEDERE ALL’URP

6. UTENTI CHE DEVONO RITIRARE CARTELLE CLINICHE O REFERTI SANITARI

7. DONATORI DI SANGUE 

8. SOGGETTI ESENTI PER MOTIVI DI SALUTE DALLA VACCINAZIONE SULLA BASE DI IDONEA 
CERTIFICAZIONE MEDICA. 

9. ACCOMPAGNATORE (UNO SOLO) DI PAZIENTE MINORENNE CHE DEVE ACCEDERE ALLE 
PRESTAZIONI AMBULATORIALI/SERVIZI OSPEDALIERI 

10. ACCOMPAGNATORE (UNO SOLO) DI PAZIENTE DISABILE GRAVE CHE DEVE ACCEDERE ALLE 
PRESTAZIONI AMBULATORIALI/SERVIZI OSPEDALIERI 

11. ACCOMPAGNATORE (UNO SOLO) DI PAZIENTE NON DEAMBULANTE CHE DEVE ACCEDERE ALLE 
PRESTAZIONI AMBULATORIALI/SERVIZI OSPEDALIERI 

12. CITTADINI CHE HANNO RICEVUTO IL VACCINO REITHERA (UNA O DUE DOSI) NELL’AMBITO DELLA 
SPERIMENTAZIONE COVITAR 

13. PERSONE IN POSSESSO DI UN CERTIFICATO DI VACCINAZIONE ANTI SARS‐COV‐2 RILASCIATO DALLE 
COMPETENTI AUTORITÀ SANITARIE DELLA REPUBBLICA DI SAN MARINO 

14. UTENTI CHE DEBBONO RECARSI ALLA FARMACIA OSPEDALIERA

 


