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                            SOSD MEDICINA LEGALE
Sede legale :Via Mazzini, 117 – 28887 Omegna (VB)
Sede Operativa Crusinallo Tel 0323 868.961 Fax 0323 868.364  e-mail :medlegale.om@aslvco.it
Sede Operativa Verbania Tel 0323 541436  Fax 0323  556905 e-mail : medlegale.vb@aslvco.it
Sede Operativa Domodossola Tel 0324 / 491323 Fax 0324 491422 e-mail : medlegale.do@aslvco.it


Alla SOSD Medicina Legale
								Sede di ________________


RICHIESTA COPIA CERTIFICAZIONE SANITARIA


 Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________

nato/a il_______________________a__________________________________________

codice fiscale___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/_______

residente a_________________________________________________   prov._________

cap________Via____________________________________________________n.______ 

recapito telefonico_______________________e-mail ______________________________

CHIEDE

estrazione copia semplice del verbale relativo all’accertamento di:
      Patenti speciali CML rilasciato in data   ____________________________________
      Invalidità civile rilasciato in data__________________________________________
      Handicap (L. 104/92) rilasciato in data_____________________________________
      Cecità civile rilasciato in data_____________________________________________
      Sordità civile  rilasciato in data___________________________________________
      Diagnosi funzionale ai sensi della L. 68/99 rilasciato in data____________________ 
			
      Altro_______________________________________________________________
	____________________________________________________________________




CHIEDE DI

 ricevere la copia per e-mail, all’indirizzo_______________________________________
   (per l’invio con e- mail non ci sono costi di riproduzione fotostatica dei documenti richiesti) 

 ritirare la copia personalmente o tramite persona delegata, in quest’ultimo caso   
    compilare riquadro delega
    (le spese di riproduzione fotostatica dei documenti richiesti sono di € 0,10 per ogni facciata   
    scritta A4 e di  €.0,15 per ogni facciata scritta A3 da pagarsi, mediante PAGOPA, preventivamente
    al rilascio della documentazione)

PER RITIRO DOCUMENTAZIONE EFFETTUATA  PERSONALMENTE

 Data____________________ Firma ___________________________________________
 (
DA C
OMPILARE SOLO IN CASO DI DELEGA
Il delegato al ritiro deve essere munito di delega e della copia del documento di identità del delegante
 io sottoscritto (c.d.delegante) _________________________________________
___
_________
_______
nato/a il ___________________________
________
a __________________________________
_______
 identificato dal documento che allego in copia 
DELEGO
il/la sig./ra (c.d.delegato
)
______________________
____________________________
_______________
nato/a il _________________________ a ___________________________________
_________
_______
 identificato dal documento che allego in copia 
Data e Firma del Delegante
       Data e Firma del Delegato Per Ricevuta
_____________________
______________
   
_________________________________________
)












ALLEGATI
 copia di un documento di identità in corso di validità
 attestazione avvenuto pagamento per ogni copia richiesta
Dichiara di essere consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 del D.P.R. n. 445/2000


Data________________ 				Firma____________________________

Informativa sulla privacy:  I dati da Lei forniti saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per l’istruttoria dell’istanza da lei formulata e per le finalità strettamente connesse
 (
www.regione.piemonte.it/sanità
)[image: ]_____________________________________
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