MODULO DI RICHIESTA APPUNTAMENTO PER VISITA DI IDONEITA’ ALLA GUIDA
C/O LA COMMISSIONE MEDICA LOCALE (art. 330 del DPR 495/92 e dell'art. 119 comma 4 del C.d.S.)
DI COMPETENZA TERRITORIALE DELLA PROVINCIA DI FERRARA

N.B. : DA PRESENTARE ALLO SPORTELLO UNICO PRENOTAZIONI DELL’AZIENDA USL DI FERRARA, VIA A. CASSOLI, 30
44121 FERRARA, o PRESSO LE FARMACIE AUTORIZZATE (solo per i codici 91-73, 91-111, 91-125, 91-126, 91-127, 91-134)

Alla Commissione Medica Locale
-competenza territoriale della Provincia di
Ferrara-

C/O Unita Operativa di Medicina Legale
Azienda USL di Ferrara

IL/LA SOTTOSCRITTO/A e ettt e e et e e
COGNOME E NOME

N AT O/ A A e L

RESIDENTE A ..ot et e INVIA

LT O I I 0l

FA DOMANDA

per essere sottoposto a visita collegiale ai fini del rilascio del certificato di idoneita alla guida

CODICE N. TIPOLOGIA DIACCERTAMENTO

A CAUSA DI MUTILAZIONI O MINORAZIONI MOTORIE (ANCHE PER
CODICE | 91-73 | Ri1 ASCIO/ CONFERMA DELLA PATENTE NAUTICA).

A CAUSA DI MINORAZIONE ALL’ UDITO (ANCHE PER RILASCIO/
CODICE | 91-111 | cONFERMADELLA PATENTE NAUTICA).

CODICE | 91-125 | PER ETA SUPERIORE A 60 ANNI (PATENTI D, D/E).

CODICE | 91-126 | PER ETA SUPERIORE A 65 ANNI (PATENTI C, C/E).

A CAUSA DI PATOLOGIE SPECIFICHE : MALATTIE CARDIOVASCOLARI -
CODICE | 91-127 | pjABETE - MALATTIE ENDOCRINE - MALATTIE DEL SISTEMA NERVOSO -
MALATTIE PSICHICHE - MALATTIE DEL SANGUE - MALATTIE
UROGENITALI — EPILESSIA — PATOLOGIE VISIVE (ANCHE PER
RILASCIO/CONFERMA DELLA PATENTE NAUTICA).

A SEGUITO DI CONTESTATA VIOLAZIONE DELL’ART. 186 C.D.S.(GUIDA
CODICE | 91-129 | soTTO L'INFLUENZA DELL’ ALCOOL). NON PRENOTABILE C/O LE
91-132 | FARMACIE.

A SEGUITO DI CONTESTATA VIOLAZIONE DELL’ART. 187 C.D.S. (PER
CODICE | 91-130 | GyipA SOTTO L’EFFETTO DI SOSTANZE PSICOTROPE E/O STUPEFACENTI),
91-133 | O PER USO/ POSSESSO DI SOSTANZE PSICOTROPE E/O STUPEFACENTIL. NON
PRENOTABILE C/O LE FARMACIE.

CODICE | 91-134 | PER ETA SUPERIORE A 80 ANNI.

DICHIARA

di avere ricevuto le informazioni di cui al D.Igs. 196/2003 e di acconsentire il trattamento dei dati
personali e sensibili con le modalita e per le finalita indicate nella informativa stessa, comunque
solo per fini istituzionali e nei limiti della norma richiamata.

LUOGO E DATA e FIRMA L
N.B.: ottenuto I’'appuntamento, il presente modulo deve essere consegnato, il giorno

dell’accertamento, con tutta la documentazione necessaria (descritta nel modulo di prenotazione),
alla segreteria della Commissione Medica Locale.




