REGIONE .

UOC Medicina Legale
Patenti Speciali
Modulo di Prenotazione per la Commissione Medica Locale Roma 3

_L_sottoscritt

nat _a Nazione i/ /
Residente in Via/Piazza
CAP Codice Fiscale

chiede di essere sottoposto a visita medica.

Tipo Patente:

Patenti Normali Patenti Normali di categoria “Superiore”
(Joic 1A 10as 18 10ee | ek g(Cse jCc 1C0ek 1o 1 CIpE 10K |
Patenti “Speciali”

[ ]as |[_]asBs |[_[BS |[_BLV1 |[_JBLSO |[_[BSNO |[

Tipologia della prenotazione

[ ]JConseguimento |[ ]Conseguimento per revoca | [ |Declassamento o Riclassificazione |[ |Duplicato patente (solo
per Deterioramento) | Revisione patente con provvedimento del prefetto: (| _JArt. 186 C.d.S. e/o [ JArt. 187 C.d.S.) |

[ |Revisione patente con provvedimento della MCTC (Art. 119 C.d.S.) |[ |Rinnovo o “conferma validita”

Patologie o0 Motivo

[ ] Psichiatriche (Neurologiche ed epilessia) [ ] Cardiopatie (Ipertensione)

[ ] Diabetiche [ ] Oncologiche

[ ] Endocrine [ ] Ematologiche

[ ] Oculari e Visive [ | Dismetaboliche

[ ] Urologiche [ ] Otorino (Uditive) Art. 326 C.d.S.

[ ] Del Linguaggio [ ] Ultra Ottantenni

|:] DETERIORAMENTO

[ ] Motorie, Art. 119 C.d.S. provvedimento MCTC di sospensione (portatore di minorazioni anatomiche
(amputazioni) o deficit funzionale, paresi) o
| | Altro:

Elencare tutte le caratteristiche presenti nel modulo ad esclusione di quelle motorie

[ ] Abuso di sostanze alcoliche Art.186 C.d.S. e abuso di sostanza stupefacenti Art.187 C.d.S., con provvedimento del
prefetto

[ ] Abuso di sostanze alcoliche Art. 186 C.d.S. provvedimento prefettizio di sospensione

[ ] Abuso di sostanze stupefacenti Art. 187 C.d.S. provvedimento prefettizio di sospensione

N.B.: Se la patente ¢ stata Ritirata/Revisionata, riempire il modello verificando la motivazione
riportata sul provvedimento in suo possesso.

La prenotazione puo essere effettuata, anche da persone diverse dall’interessato.

Il pagamento della prestazione, deve essere effettuato all’atto della prenotazione.
ALLEGARE FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO E DEL CODICE FISCALE DELL’INTERESSATO.

" Data I1 Richiedente
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le mie condizioni di salute emersi a seguito della presente visita, tutelati dal
verranno trattati utilizzando modalita manuali, informatiche e telematiche.

'e e dei Ministeri competenti, a loro volta vincolati dall'obbligo del segreto

. Nel caso in cui siano diagnosticate patologie incompatibili con la detenzio
competenti Uffici di Polizia. Con la presente .....(*) autorizzo tale

10 le esigenze di prevenzione e di tutela dell'incolumita fisica e della salute di
‘comprendente la comunicazione) anche qualora non sia prestato.

yma B e della C.M.L. Patenti di Guida "Roma 3", se lo riterra necessario, ad
lo riguarda, conservata presso strutture pubbliche. Inoltre .....(*) autorizza

qi di salute emersi nel corso della presente visita in una cartella clinica medico
il'obbligo del segreto d'Ufficio ad ogni richiesta di benefici di qualsiasi natura
*) autorizza la comunicazione di dati riguardanti le proprie condizioni

e Finanze e dell'N.P.S. per l'avvio di procedure di revisione del grado di

la certificazione di invalidita prodotta e del Comune di Roma per quanto
rilascio del contrassegno auto per disabili motori eventualmente posseduto. Le
sa dell’Ambulatorio della Commissione Medico-Legale.
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