Sistema Socio Sanitario

$ Regione
Lombardia

ASST Cremona

ALLA COMMISSIONE MEDICA LOCALE PATENTI
PROVINCIA DI CREMONA
ASST DI CREMONA

lI/la sottoscritto/a
Nato/a (provincia )il

Residente a Viag

Telefono

email;

|dentificato tframite: a carta identitd mpassaporio . o patente o altro

rilasciato da di il o

titolare di patente di guida di categoria:

oA oC ok a nautica

oB oD o CIG o speciale

rilasciata da di il f_

Numero con scadenza g F
CHIEDE

di essere sottoposto a visita per la patente di guida per

» Conferma validita [allegare fotocopia patente e FOTOGRAFIA formato tessera su sfondo
bianco altezza 40 mm larghezza 33 mm)

« Conseguimento {allegare FOTOGRAFIA formato tessera su sfondo bianco altezza 40 mm
larghezza 33 mm)

» Rilascio duplicato {allegare fotocopia patente € FOTOGRAFIA formato tessera su sfondo
bianco altezza 40 mm larghezza 33 mm)

* Revisione (allegare fotocopia decreto Prefettura/MCTC e FOTOGRAFIA formato tessera su
sfondo bianco altezza 40 mm larghezza 33 mm)

Dichiaro di o AVERE u NON AVERE effettuato precedenti visite mediche per l'idoneitd’ alla guida
presso alire CML su tutto il territorio nazionale.

In caso positivo segnalare I provincia delia CML ( } e predurre copia del verbale

Firma

Ai sensi del Regolamento UE 2016/67% del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 in metito alle
modalita di trattamento del dati personali si fa riferimento all'informativa privacy esposta nei locali CML
PATENTI
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Sistema Socio Sanitario

% Regione
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DELEGA

il/la sottoscritto/a

Nato/a il a

Delega il/la Sig./Sig.ra

A rappresentarlo e assisterlo per lo svolgimento della pratica sopra descritia.

Allego alla presente copia dei documenti d'identita del delegato e del delegante,

Data Firma del delegante
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