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Siamo una rete di scienziati, avvocati, medici e cittadini di diverse professioni che le scrivono in 
ordine alla disposizione di cui all’art. 9 del decreto-legge 22 aprile 2021, n. 52, ora all’esame del 
Parlamento, relativo all’introduzione del Certificato verde COVID-19. Uniti dalla profonda 
preoccupazione circa le implicazioni a medio-lungo termine di questo strumento sui valori del nostro 
paese e sui diritti costituzionali fondamentali. Crediamo fermamente che lo strumento proposto 
rappresenti un’indebita e gravissima limitazione delle libertà fondamentali dei cittadini italiani e 
getta le basi per una profonda discriminazione e separazione dei cittadini di classe A e Z. 

In tal senso Vi chiediamo di rimuovere il suddetto articolo 9. 

Il Garante della privacy ha inviato un avvertimento formale al Governo1  sottolineando che “la norma 
appena approvata per la creazione e la gestione delle “certificazioni verdi”, i cosiddetti pass vaccinali, 
presenta criticità tali da inficiare, se non opportunamente modificata, la validità e il funzionamento 
del sistema previsto per la riapertura degli spostamenti durante la pandemia. È quindi necessario un 
intervento urgente a tutela dei diritti e delle libertà delle persone. Il Garante osserva innanzitutto che 
il cosiddetto “decreto riaperture” non garantisce una base normativa idonea per l’introduzione e 
l’utilizzo dei certificati verdi su scala nazionale, ed è gravemente incompleto in materia di protezione 
dei dati, privo di una valutazione dei possibili rischi su larga scala per i diritti e le libertà personali. 
In contrasto con quanto previsto dal Regolamento europeo in materia di protezione dei dati personali, 
il decreto non definisce con precisione le finalità per il trattamento dei dati sulla salute degli italiani, 
lasciando spazio a molteplici e imprevedibili utilizzi futuri, in potenziale disallineamento anche con 
analoghe iniziative europee. Non viene specificato chi è il titolare del trattamento dei dati, in 
violazione del principio di trasparenza, rendendo così difficile se non impossibile l’esercizio dei diritti 
degli interessati: ad esempio, in caso di informazioni non corrette contenute nelle certificazioni 
verdi.” 

Noi non siamo preoccupati solo per gli aspetti esposti dal Garante della privacy ma anche dal mancato 
fondamento scientifico idoneo a giustificare l’introduzione di un simile strumento. I riferimenti 
scientifici in fondo all’email. 

L’efficacia dei vaccini, che sono uno dei tre elementi su quali è fondato questo certificato, non è 
affatto dimostrata e sono in fase sperimenta. L'induzione di anticorpi non può prevenire l'infezione 
da un agente come la SARS-CoV-2 che invade le vie respiratorie. Inoltre, nessuno degli studi sul 
vaccino ha fornito alcuna prova che la vaccinazione impedisca la trasmissione dell'infezione da parte 
degli individui vaccinati. 

Questo significa che essere vaccinati non solo non è una garanzia per la salute pubblica ma presenta 
anche un’incontrollata fonte ulteriore di contagio per gli altri. I vaccini sono pericolosi, sia per gli 
individui sani, che per quelli con malattie croniche preesistenti, per le numerosi e gravi conseguenze 
che ne possono derivare, quali: il rischio di interruzioni letali e non letali della coagulazione del 
sangue, disturbi di sanguinamento, trombosi nel cervello, ictus e infarto, reazioni autoimmuni e 
allergiche, potenziamento della malattia in funzione degli anticorpi, senza contare le sostanze dannose 
e le impurità del vaccino dovute alla fabbricazione affrettata e agli standard di produzione non 
regolati. 

Il rapporto rischi-benefici non depone affatto a favore della vaccinazione giacché i vaccini 
sperimentali sono inefficaci e pericolosi. I legislatori che autorizzano e costringono alla vaccinazione 

																																																								
1 https://www.garanteprivacy.it/web/guest/home/docweb/-/docweb-display/docweb/9578184 



sperimentale COVID-19 stanno esponendo popolazioni e pazienti a rischi medici gravi, inutili e 
ingiustificati. 

Nei prossimi giorni condivideremo con voi altre informazioni scientifiche per supportarvi nel 
prendere una decisione consapevole e responsabile in fase di voto.  Ci teniamo a stabilire una linea 
di comunicazione aperta e trasparente con voi al fine di garantire un dialogo significativo e 
costruttivo. 

Cordiali saluti. 
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