RERIGNE DEL VERETO DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

U L U.O.C. MEDICINA LEGALE
_i Piazzale S.L. Giustiniani, 11/d - 301 MESTRE (VE)
& SERENISSIMA

Tel. 041-8724930 — Fax. 041-260.8408

DOCUMENTI DA PRESENTARE PER IL RILASCIO DEL CERTIF ICATO MEDICO DI

IDONEITA' AL RILASCIO DI PATENTE DI GUIDA
CATEGORIE INFERIORIAM -A—-B

Domanda compilata;
Autodichiarazione;
Certificato anamnestico rilasciato dal Medico di Bae;
Il soggetto affetto da Diabete Mellito dovra presetare:
- Relazione del Centro Antidiabetico sullo stato @etialattia e terapia in corso;
- Esami ematochimici eseguiti (glicemia, Hg-glicdtmzionalita renale, ecc...)
- Esami diagnostici eseguiti (ECG, Ecodoppler TSAdus Oculi, ecc...);
Ricevuta di pagamento di € 35,00 effettuato mediémtessera sanitaria su riscuotitrice
automatica presso una sedAulss 3 Serenissima presso Cassa CUP;
Patente di guida e/o documento di identita sia inr@inale che in fotocopia;
Fotocopia del codice fiscale;
Ricevuta di versamento di € 16,00 cod. D1 da effatire su piattaforma PagoPA collegandosi
al sito de “Il Portale dell’automobilista” (www.ilportaledellautomobilista.it)
(vedi allegato);
1 foto formato tessera.

NB:

Per chi usa occhiali da vista presentarsi con:
occhiali in uso

Per chi usa lenti a contatto presentarsi con:
lenti a contatto in uso

la visita medico legale prevede la valutaziongel visus con e senza lenti pertanto le

lenti vanno rimosse al momento della visita. Si caglia di premunirsi di materiale
adatto alla rimozione delle stesse

X/
A X4

Per chi usa protesi acustiche presentarsi con:

protesi in uso e cartizione di efficienza rilasciata dal costruttaralata
non anteriore ai tresineon indicato il modello e il numero di matriaol

ATTENZIONE

La visita con le sole lenti a contatto comportadaessita, da parte del medico, di indicare tra
le prescrizioni I'uso obbligatorio dellEENTI A CONTATTO . L'interessatamon potra usare,
quindi indifferentementeOCCHIALI O LENTI A CONTATTO . Tale restrizionenon si
applica a coloro che si sottopongono alla visita@bl OCCHIALI .

Eventuali ulteriori accertamenti potranno essere diposti in sede di visita dal Medico
che effettua I'accertamento.
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