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%TIMBRO_MEDICO%
%LUOGO_EMISSIONE%,  li' %DATA_OGGI% 

CERTIFICATO

Il/La Sig/Sig.ra %cognome% %nome% nato/a a %luogon% il %datan%

residente in %comune% %via% (%prov%) con codice fiscale %cf%

in base ai da� clinicoanamnes�ci, e' ritenuto/a persona di sana cos�tuzione psicofisica. Il presente cer�ficato viene rilasciato su richiesta del/della
paziente per accertamento di idoneita' lavora�va.

Dr. %NOME_MEDICO% %COGNOME_MEDICO%
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