
O Scuola Guida 

O Agenzia 

1_ sottoscritto. 

nat_ a 

Via 

E-mail: 

Citta, 
Domicilio indicare solo se diverso da quelli di residenza: 

Via 

RINNOVo 
DUPLICATO 

DECLASSAMENTO 
REVISIONE 

D Mutilazioni o patologie invalidanti agli arti 
Deficit Visivo O Deficit Udito 

patente - categoria. 
patente- categoria. 
patente - categoria.. 
patente - categoria. 
patente- categoria. 

Diabete Mellito O Malattia Neurologica 
Invalido Civile/Lavoro (indicare valore percentuale 
Altre patologie - (specificare la malattia). 
Patente C-E (>65 anni) o D-E (>60 anni): 

Si allegano: 
O1 Foto Tessera 

|La prenotazione a visita medica presso codesta Commissione per il rilascio del certificato di idoneità psico-fisica alla guida per: 
RILASCIO 

Tessera recente 
su fondo bianco 

35x42 

Alla Commissione Medica Locale Patenti Guida di Lecce clo Asl. Lecce 

Foto 

P.ta Bottazzi ex P.O."V. Fazzi" - 73100 - LECCE 
Tel./Fax 0832/215211 - Tel. 0832215366 

Motivo della richiesta di visita in Commissione (barrare le caselle che interessano): 

mail: commpatenti@ausl.le.it 
Pec: sispnord.dipartimento. prevenzione(@pec. asl. Jecce. it 

..codice fiscale. 

O Cardiopatia 
Epilessia 

Io Sig./ra 

C. a.p. 

CHIEDE 

Lecce, li 

n............ C.a.p. 

per verifica dell'idoneità alla guida, richiesta dalla 
Motorizzazione Civile/dalla Prefettura - (allegare copia Provvedimento di Revisione); 

Lecce, li 

con scadenza 

% 

(per i candidati all'esame di guida); 
con scadenza 

con scadenza 

O Attestazione annuale per patenti C-E (trasporto merci > di 20 t.)L.120/10; per patenti D-E (trasporto persone)L. 120/10; 
O Uso di sostanze Alcooliche O Uso di sostanze stupefacenti 

Residente a. 

tel./cell. 

O Malattia Psichiatrica 

Firma (non firmare sui bordi che delimitano lo spazio per la firma) 

O Fotocopia (leggibile fronte/retro) della patente di guida (per rinnovolconseguimento patente); 

dichiaro che la presente 
foto e firma corrispondono al sottoscritt_ che firma la presente richiesta di prenotazione, per 
conferma e acquisizione scansionata di foto e firma ai sensi del D.L. 59/2011 del Capo I del 
D.Lvo n. 2/13 e smi. 

O Fotocopia (leggibile fronte/retro) della carta d'identità (per revisione/conseguimento della patente); 

D Fotocopia (leggibile) del Verbale di Invalidità Civile o del Lavoro (se in possesso); 
O Fotocopia (leggibile fronte/retro) del codice fiscale/tessera sanitaria (per revisione/conseguimento); 

O Fotocopia Provvedimento di revisione emesso dalla Prefettura o Motorizzazione Civile; 
O Attestazione di versamento Dipartimento Trasporti Terrestri con PagoPA cod. NO04 per rinnovo patente: 

c/o. 

O Attestazione di versamento Dipartimento Trasporti Terrestri con PagoPA cod. NOI9 per conscguimcnto/revisionc/permesso 
di guida patente; 
O Attestazione di versamento di ¬. 31,00 c.c. postale n.542738 int. a ASL Lecce Commissione Medica Locale Patenti Guida 
(Arti - Vista - Udito - Altezza - Dialisi - Malattie Neurologiche); 

(Revisionerinnovo patente per uso di sostanze alcooliche e stupefacenti). 

O Atestazione di versamento dí ¬. 18,60 c.c. postale n.542738 int. a ASL Lecce Commissione Medica Locale Patenti Guida 
(Alre patologie); 

O Atesa~ione di versamento di ¬ 24,80 c.c. postale n.542738 int. a ASL Lecce Commissione Medica Locale Patenti Guida 

Firma,... 

DICHIARAZIONE AI SENSI DEL.LA LEGGE SULLA PRIVACY 

Ai Sensi del DLvo 30/06/200:3 n. 196 sono sato inlormalo del fatto che dai personali e quelli iguardans le me condiziou d salue, einersi a seguo della presente visia, (ukelai 
dal segreLo d'ullicCi0, saranng archivipti e veribnng iratati ulizzando modalia manuali, inlonauche e elemaucie, al seast celle vigeau disposiaiQ di legge. Sàrloo rasMesSI du 
competenti ufficI pubbliC), a loro vola vincolau dall'obblig0, per gli adenpineau di cOnpecoza pevisi killa LeRAO 

Fira 

| souoscriuo auorizza il personale della Commissione Medjca Locale di Lecce, e lo lenà nccossaio, d esamuldre ed esrare copia della documcotaziong sanitaria che lo 
riguarda, conservata presso stutture pubbliche. lnolue ouorizLo l'seiiento dei dau personali e då quelli iguardanu le propue cond1zioni di saluie, emersi nel corso kella presene 
visita, in una cartella clinico nedicoegale, che pouá essere esainaa dal personale auonzao. vincolalo dall'obbligo del segceo d'uticio, a seguilo di qualsiasi ichigstu d 
beneficI presenala a strullure del Servizio Sonitarno Nazionale. 
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