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Azienda socio-sanitaria locale

Servizio Igiene e Sanita Pubblica

MOD. B

DOCUMENTAZIONE DA PRESENTARE PER LAVISITA
DELLA COMMISSIONE MEDICA LOCALE PER PATENTI

Gli utenti che presentano domanda di visita alla Commissione (MOD A) devono allegare in copia la documentazione sotto indicata a
seconda della tipologia di richiesta di patente speciale

* RILASCIO (= conseguimento della patente)

* RINNOVO (= per scadenza)

« REVISIONE (¢ il caso in cui viene disposto un accertamento da una autorita competente, anche se la patente non € in scadenza, per
sopravvenute patologie, per infrazioni al Codice della Strada o per eventi che mettono in dubbio le capacita psico-fisiche del

patentato)

RILASCIO

RINNOVO

REVISIONE

1. Informativa sul trattamento dati
personali  (All. 2 firmato per
accettazione);

2. Foto formato tessera (non antecedente
a sei mesi);

3. Certificato anamnestico rilasciato dal
medico di famiglia;

4. Documento di riconoscimento (in caso
di mancanza di documento la visita
non sara effettuata);

5. Copia tessera sanitaria;

6. Attestazione di pagamento avvenuta
tramite il sistema Pagopa al Portale
dell'automobilista della tariffa NO19
(imposta di bollo € 16,00);

7. Attestazione pagamento alla ASL di €
18,60 (pagamento postale su cl/c
1058738293 con causale: CML patenti
+ Cod. Fisc) o Bonifico Bancario
IBAN
IT90B0101543850000070783298
intestato a: Azienda Socio Sanitaria
Locale N°7 Sulcis Iglesiente

8. Aseconda delle patologie aggiungere:

« Originali di referti di esami e/o risultanze
di visite specialistiche effettuati e con data
non anteriore a 3 mesi (30 giorni per
certificato sull’epilessia) dal momento
della visita o copia verbale di invalidita.

Informativa sul  trattamento  dati
personali  (All. 2 firmato per
accettazione);

Foto formato tessera recente non
antecedente a sei mesi);

Certificato anamnestico

Copia patente di guida;

Documento di riconoscimento (in caso
di mancanza di documento la visita non
sara effettuata);

Originali di referti di esami elo
risultanze di  visite specialistiche
effettuati e con data non anteriore a 3
mesi (30 giorni per certificato
sull’epilessia) dal momento della visita.
Sono  esonerati  dalla  suddetta
certificazione coloro i quali devono
effettuare la visita ai sensi degli
art.186/187 cds.

Attestazione di pagamento avvenuta
tramite il sistema Pagopa direttamente
tramite il Portale dell'automobilista
codice tariffa NOO4 (“rinnovo patente”
€ 10,20+ €16,00).

Attestazione pagamento alla ASL di €
18,60 (pagamento postale su c/c
1058738293 con causale: CML patenti
+ Cod. Fisc) o Bonifico Bancario IBAN
IT90B0101543850000070783298
intestato a: Azienda Socio Sanitaria
Locale N°7 Sulcis Iglesiente;

1. Informativa sul trattamento dati
personali  (All. 2 firmato per
accettazione);

2. Foto formato tessera recente;

Copia tessera sanitaria;

4. Certificato anamnestico rilasciato dal
medico di famiglia;

5. Documento di riconoscimento (in
caso di mancanza di documento la
visita non sara effettuata);

6. Originali di referti di esami e/o
risultanze di visite specialistiche
effettuati e con data non anteriore a 3
mesi (30 giorni per certificato
sull’epilessia) dal momento della
visita. Sono esonerati dalla suddetta
certificazione coloro i quali devono
effettuare la visita ai sensi degli
art.186/187 cds;

7. Attestazione di pagamento avvenuta
tramite il sistema Pagopa
direttamente al Portale
dell’automobilista, della tariffa N019
(imposta di bollo 16,00 €)

8. Attestazione pagamento alla ASL di €
18,60 (pagamento postale su c/c
1058738293 con causale: CML
patenti + Cod. Fisc) o Bonifico
Bancario IBAN
1T90B0101543850000070783298
intestato a: Azienda Socio Sanitaria
Locale N°7 Sulcis Iglesiente.
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