REGIONE DEL VENETO
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE - U.O.C. MEDICINA LEGALE

@ U LSS3 Piazzale S.L. Giustiniani, 11/d - 30174 MESTRE (VE)

Tel. 041-260.8147 — Fax. 041-260.8148

DOMANDA DI CERTIFICAZIONEDI | LIVELLO

Il sottoscritto

Nato a il Residente a

Via/ Piazza n.

Telefono , Fax: , Cell: ,

Carta d’'ldentita n. ,
Rilasciata dal Comune di , in data

Codice Fiscale n.

Altezza cm: , Peso Kg:

Invalidita / Patologie [ Sl LI NOQ

Chiede di essere sottoposto a visita medica per il seguente certificato medico di | livello:

] PATENTE NAUTICA
L] ENTRO 12 MIGLIA | AMOTORE
] SENZA LIMITI DALLA COSTA "] AVELA LI TUTTHITIPI
| AM (IDONEITA ALLA GUIDA CICLOMOTORI )
[ | SOGGETTO MINORENNE | SOGGETTO MAGGIORENNE
| PATENTE DI GUIDA (INFERIORE: A)
"] RILASCIO [ | SOGGETTO MINORENNE
X PATENTE DI GUIDA (INFERIORE: A - B)
"] RILASCIO X CONFERMA DI VALIDITA’
| PATENTE DI GUIDA (SUPERIORE: C, D, E, CAP),
"] RILASCIO | CONFERMA DI VALIDITA'
PATENTE CAT: N.
RILASCIATA DA IL , SCADE IL
DATA IN FEDE

NB: Allegare copia documento di riconoscimentodale codice fiscale

Sede legale: 30174 Venezia Mestre - Via Don Federico Tosatto, 147 - Telefono: 041260 7111 -
E-mail: azienda.sanitaria@aulss3.veneto.it PEC: protocollo.aulss3@pecveneto.it - Casella postale 142 - Internet: www.aulss3.veneto.it - Cod. Id.:
050 - 112 - Cod. Fisc. e Partita IVA: 02798850273
E-mail: azienda.sanitaria@aulss3.veneto.it




