
 

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE – U.O.C. MEDICINA LEGALE 
Piazzale San Lorenzo Giustiniani, 11-d – 30174 Zelarino Venezia 
e-mail:commissione patenti @aulss3.veneto.it 
Tel: 041-87.24.930 fax 041- 2608408 

 

DOMANDA DI RILASCIO/RINNOVO 

DI CERTIFICAZIONE DI I LIVELLO 
 
 

Il sottoscritto                                                                                                                                       

Nato a , il , Residente a    

Via/ Piazza    n.     

Telefono  , Fax: , Cell:  , 

Carta d’Identità n.       , 

Rilasciata dal Comune di    , in data                         

Codice Fiscale n.                                                                                                                                 

Altezza cm:  , Peso Kg:                                                                          

Invalidità / Patologie □ SI:     , □ NO 

Chiede di essere sottoposto a visita medica per il rilascio del seguente certificato medico di I 

livello: 

RILASCIO RINNOVO 

 
PORTO D’ARMI: USO SPORTIVO 

PORTO D’ARMI DIFESA PERSONALE 

DETENZIONE D’ARMI 

NB: SEGNALARE L’AUTORITA’ DI PUBBLICA SICUREZZA ALLA QUALE E’ STATA 

INOLTRATA DOMANDA DI RILASCIO DI QUANTO SOPRA    

 

DATA IN FEDE 
 

 
 

 
 

NB: Allegare copia documento di riconoscimento valido e codice fiscale 
 
 

Sede legale: 30174 Venezia Mestre - Via Don Federico Tosatto, 147 – Telefono: 041 260 71 11 – 

E-mail: azienda.sanitaria@aulss3.veneto.it PEC: protocollo.aulss3@pecveneto.it – Casella postale 142 – Internet: www.aulss3.veneto.it – Cod. Id.: 050 – 
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