[image: image1.jpg]&8 REGIONE
B W PIEMONTE




[image: image2.jpg]A.S.L.VCO.

Azienda Sanitaria Locale
del Verbano Cusio 0ssola








Spett.le


A.S.L. VCO


MEDICINA LEGALE


Commissione Medica Porto D’armi


Viale Sant’Anna,83


28921 VERBANIA(VB)

Il sottoscritto/a                                               nato/a a                                           il___/_____/______                           

Residente a ________________________in via__________________________________________

Telefono n______________________________________

Giudicato/a “ non idoneo “ al Porto Armi a seguito visita medica effettuata presso il Collegio Medico Accertamento uso delle Armi in data _______________________, chiede pertanto di essere sottoposto a visita presso codesto Collegio medico per la detenzione delle armi.

A tale proposito allega certificazione recante giudizio di non idoneità rilasciata in data _______________________ dalla CML VCO.

Distinti saluti

Luogo  __________________  data _____/________/_______


firma

SOSD MEDICINA LEGALE


Sede legale: Via Mazzini, 117 – 28887 Omegna (VB)


Sede Operativa Omegna Tel. 0323.868360 Fax 0323.868364  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
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