CERTIFICATO MEDICO
- per la CONFERMA della VALIDITA®

Fotografia firmata (1) delia patente di guida

gal richiedente e . . della categoria: A B C D E (2)

vistata dal medicp
che rilascla il
documente {3}

(data del certificato)

Si certifica che Hi/la Sig.ra nato/a Il

a documento dl riconoscimento n.
rilasciate da . -

ha statura di metri e peso di Kg.

i

Non presenta sintomi che lo riveline fare abuso di bevande alcoliche od essere i stata di dipendenza da
sostanze stupefacenti, psicotrope o che comunque alterino lo stato psico-fisice della persona.
E’ esente da anomalie della conformazione o delio sviluppo sematice, e da malattle fisiche o psichiche,
deflcienze organiche o minorazioni anatemiche e/o funzionali che possano comunque pregludicare 13
sicurezza della guida di quei determinati tipi di velcoli al quali la patente abilita, *
Possiede all‘'occhio destro all’'occhlo sinistro
ad occhio nudo
a rifrazione corretta
grado di rifrazione
senso cromatico campo visivo sense stereoscopico
visione binoculare visione notturna

percepisce la voce di conversazione con/senza (4) protest acustica monoaurale/binaurale (4}
@ destra a m. a sinistra m.

possiede templ di reazione a stimoli semplici {(misura in decili)

stimoli luminasi rapidita regolarita
stimoll acustict rapiditd regolarita
in conseguenza si gludica che & Idoneoa/non & ideneo {4) per (1) : della

patente di guida di categoria (5) D

osservazioni (6)

(7) [ obbifgo di lentl durante la guida

{8) 0 obbligo di apparecchic acustice durante la quida
Patente n, ' © gerneralitd, qualifica e firma def medico
Rilasciata il

(1) [Indicare, secondo i casl, il conseguimento oppure Ia revisione, appure [2 conferma della validita
{2) Contrassegnare con una croce il caso che ricorre

{3) Foto da applicare solo in case dl primo rilascio della patente

{4) Depennare il caso che non ricorre

(3) Indicare Ia categoria di patente per la quale si esprime it giudizio

{6) It gludizio di non idoneitd deve essere adeguatamente mativato

{7} Indicare si oppure no

Visto per la legalizzazlone della firma del Dr. , medice
abilitato,




