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Moduli necessari

•    Modulo istanza prestazioni compilato e firmato. (A[[.1).

•    Dicliiarazione anamnestica debitamente compilata di proprio pugno da firmare
all'atto della visita solo in presenza del medico esaminatore) (All. 2).

•    Dichiarazione sottoscritta.di presa visione dell'inforinativa prevista dall'art. 9

paragrafo 2 lett.a e art.13 del Regolamento UE 679/2016.

Documenti necessari

•   Denuncia di smarrimento della patente di guida, da esibire in originale e consegnare
in fotocopia

•   Grado di rifrazione per chi fa uso esclusivo di lenti a contatto solo per il duplicato di

patenti C-D-E.
•    Versamento su c/c postale n° |3073648 di € 35 atenti A-B e € 45.00 pE

Ie Datenti C-D-E intestati a: ASL Teramo - Unità Operativa Complessa di Medicina
Legale.

•    Ricevuta  di  pagamento  PagopA  di  euro  16,00  da  creare  tramite  il  sito
www,.i! porta]e  de]]'automobilista.it  +  cz./fadz.#o  +  ¢ccesso  ¢z. sÉprvz.zJ. +
Ccpagamento  prc[tiche  on-line  pago  PA:'  -  nuovo  pagamento  -  Ricerca

tariffla  +  e  seLez;iorLare  "DI  Domanda  ìn  bollo".  L'a.ccesso  a,l  portdle  è

possibile tramite SPID o CIE.

•    N. 3 foto recenti fomato tessera, non anteriori a mesi 3.

•    Un documento d'identità in corso di validità da g§É!É±:g in originale e consemare in
fotocoDia.


