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CERTIFICATO MEDICO

PER IL FHNNOVO PATENTE

Moduli necessari

•    Modulo prestazione ilato e firmato. (AI].1).

•    Dichiarazione    anamnestica    debitamente    comi}ilata    di    Droprio    Dugno    da

firmare all'atto della visita solo in Dresenza del medico esaminatore (AII.2).
•   FicE=#2nl:"#=eri# 1¥ £eiffeg#aiàneent:#+i;9r%6f6V.a Prevista dall,arL 9

Documenti necessari

•    Grado di riffazione per chi fa uso esclusivo di lenti a contatto solo i]er il rinnovo delle
patenti C-D-E.

•    Versamento su c/c postale

atenti C-D-E
n.13073648 di € 35m Der le Datenti A-B e di € 45.00 p£r

intestati a:  ASL Teramo - Unità Operativa Complessa di Medicina
Legale.

•    Ricevuta  di  pagamento  PagopA  di  euro  10£0  e  ricevuta  di  pagamento

PagopA    di    euro    16,00    da    creare    tramite    il    sito    www.fl    Dorta[e

del]'automobilista.it + cJ./fa!dJ.#o + ¢ccesso ¢J. serw.zz. - pagamenio pratìche

on-line  pago  PA +  nuovo pagamento  -  Ricerca tarifjf;a -   e sielezj+onaie
"*Po p/t¢fjc¢ 2S". L'accesso al portale è possibile tramite SPID o CIE.

•    Fotocopia della patente di guida, da esibire anclie in oririnale.

•    Fotocopia della tessera sanitaria.

•    N.1 foto formato tessera di data non anteriore a mesi tre.


