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DICHIARA

in relazione agli stati patologici (e/a condizioni) di seguito elencati, che:

cardio-circolatorio  {pressione  alta  anche

iSussisaoho oatolegie  dellapparato

I!nor.'.--:;-’.-irzzala da lrattammento. pregresso infarto. angina, pregresso mtervento

[ cardiochirurgiCo. an2unsma. antmie, ecc.) [ NO
r Se si. indicara quali

i

: Sussiste diabete (meliito)

| Se si. specificare d: quale tipe.

| insulino-gipendente Si NO
; NON nsulino-dipendente  (trattato con dieta ©

I ipoglicemizzanti orali)

Sussistono altre patologie endocrine (delfa tircide, dei surreni, dellipofis:. ecc.)

Se sl. indicare quali: Si NO
Sciire (ha mai sofferto) di malatlie neurolcgiche (morbo di Parkinson. ~‘r;’_r'z;jr)z-:resi

1schemia cerebrale transitoria. sclerosi multipla ecc) S| NO

Se si. indicare quah

Sofire (ha sofferto di) distucdi o patologie psichiche {ansia. depressione. disturbo
. ossessivo-compulsivo, allucinaziont, ecc.) "
i : ) St NO
1 Se si. indicare quali e quando ne ha soiferto

s —_————————

£ zHuzlmente (& stalo) in cura con iranguiliant, antidepressivi, barbitunci. sonrufert o altsi
farmaci psicotropi '

. ] Si ! NO
Se si, tndicare quali. il periodo di trattamento e | dosagg!

Ha avulo problemi relativi ad abuso di alcolici (guida o comando di unita da diporto in
stato di ebbrezza. ncovert ospedalieri, ecc.). : ’
Se si. specificare di quale tipo e quando S .




