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%TIMBRO_MEDICO%

CERTIFICATO ANAMNESTICO GUIDA CICLOMOTORE

Sig/Sig.ra: %cognome% %nome%        Nato/a il:  %datan%
C.F.: %cf%

sulla base delle risultanze anamnes�co-cliniche, secondo le linee guida
predisposte dal Ministero della Salute, e' in possesso delle condizioni psicofisiche
di principio non osta�ve all’uso del ciclomotore.

OVVERO

presenta un quadro clinico anamnes�co tale da non consen�re al medico di
famiglia di esprimere giudizio di idoneita' sulla base delle linee guida predisposte
dal Ministero della Salute. Resta salva la possibilita' di chiedere la revisione del
giudizio secondo la vigente norma�va, alla Commissione Provinciale Paten�
Speciali.

Dichiarazione del richiedente
Dichiaro so�o la mia personale responsabilità di aver fornito tu�e le informazioni in mia conoscenza u�li a definire
il mio stato di salute, in par�colare dichiaro di non fare abuso di alcolici , di sostanze stupefacen� o psicotrope e di
non aver avuto crisi epile�che negli ul�mi due anni.

 li', %DATA_OGGI%

Firma Assis�to/a o chi ne esercita la potesta'
_____________________________

Dr. %NOME_MEDICO%
%COGNOME_MEDICO% 
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