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DOMANDA PER IL RILASCIO DEL CERTIFICATO MEDICO LEGALE DI DIFFICOLTA’

ALLA DEAMBULAZIONF.
Spettle Dipartimento di prevenzione medica
Agzienda Santtaria Locale dell Settore di Bonnte Sotto
Provincia di Brrgamo ViaGaribaldin, 13 Tel 035/4991110
TifLa sottoscrittofa
Natva il

Residente s OLTRE IL COLLE {RG) 24013

irizze

Telefono

CHIEDE

Di essere sottoposto/s a visita medico-legale per il rilascio del certificato sulla
“capacith di deambulazione” per domanda a) Comune di Residenza di

“contrassegno parcheggio invalidi” (Art. 381 D.ER 16,12.1992 p. 495)

A 1al fine dichiara di essere:
0 invalido civile: verbale del __ /4 delia ASL di
o diagnosi percentuale di invalidita %
o invalido sul lavoro:certificato INAIL del
2 con disgnosi di percentuale di invalidith INAIL %
a  invalido di guerra efo per servizio: cartificato dall’Ospedale Militare rilasciato in data
Q <on dirgnosi
cateporia
9 in attesa d2l gindizio di invalidith civile, ha presentato domands in
tdata
o non invalide ma affetic da gravi patologie che riducono scnsibilmente ia deembulazione, come
da certificatn medico rilasciato del Dr, th data

Diichiara inoltre sotto Ia propria responsabilith di non essere gid in possesso del contragsegna
parchaggio, it corso di validitd.

-~ 51 riserva i produrre tutta la documentazione sanitaria in Suo possesso {Certificat], Cartelle
Cliniche di ricovero) ¢4 al momento della visita prodwrd, in originale, wverbale dj
riconnstimento di invalidits civile, di invaliditd INAIL, dipendenza da causa di servizie.

Data Firma

N.B: IL CERTIFICATO VIENE RILASCIATO SOLO A PAGAMENTO E L& LEGGE NON AMMETTE DERCGHE.
LTMPORTO DOVUTO E* DI EURG 36,28 E DEVE ESSERE YERSATO SU CONTO CORRENTE POSTALE N.38349611
= INTESTATC ASL PERGAMO - BONATE, SOTTO:

LA RICEVUTA DEVE ESSERE PRODOTTA AL MOMENTC DELLA VISITA,
1.4 CONVOCAZIONE A VISITA ARRIVERA' PER LETTERA ALLINDIRIZZO DA LE! SOPRA SEGNALATO,




