¥

Ha iatio uso di canapa indiana, ecstasy, erona. cocaina, amfatamine, LSD o aitre
dreghe. )
4
Se si, specificare quando: Si -
- 3 L
Ha subito un trauma cranico.
Sé'si, specificare quando: Sl NO
Sofire di epilessia o ha manitestalo crisi epilettiche (o convulsioni). - T
Se si, specificare la data dell'ultima crisi e indicare la terapia eseguita; Sl NO
Sussistono malattie del sangue. o - 3
| Se s, specificare quali: Sl NO
!
i
Sussistono malatie dellapparatc uro-genitale (insufficienza renzle cronica, €cc.).
Se s, specificare quali: Si NO
| Assume (o ha assunto per pi di una seltimana nell'ultimo anno) aiire medicine oltre 3
} quelle gia Gichiarate.
iS i indicare ¢ i 5 Dot z = Sl NO
|Se si. indicare quali, il periodo di tratiamento e i dosaggt:
f .
Ha problemi delta vista ncn correggibili con lenti.
Se si, indicare quaii: Si NO
! —_
[ Porta lenti 2 contatto. sl | NO
ypy P — =7 1 NO
{ Ha problemi ¢i uditc. Y MO
[ Pertz protesi acustiche B NG

Dichiarazione del fichiedenie

i* sotioscritio, consapevole deile sanzioni penall prevists daii'art. 76 del DPR 445/2000 nel caso di mendaci

dichiarazioni, falsitd negli atl, uso o esibizione di ati faisi contenenti dali non pis rspondenti 2 verita.

dichiara sotto la sua personale responsabilita di aver fornito tulte le informazioni in sua conoscenza atili 2

definire il proprio stato di salute. in particolare dichiara &i non fare abusc di alcolici. sfo di sostanze

stupefacenti o psicolrope, € di nan aver avuto crisi epiletiche negli ultimi due aani.
Firma del richiedente

f
H
i
i
i

Luage e data

DICHIARAZIONE Al SENS! DELLA LEGGE SULLA PRIVACY
fato che i dati personali & quelll riguardanti le mie

196. sone stato informalto del
dzl segrato d'ufiicio. saranno archiviall e vemaano

4i sensi del dlgs. 30/06/2G03. n.
condizioni di salute, emersi & seguite della presenie visita, tutelat
trattati wilizzande medalita manuall, informatiche & telematiche, ai sensi gelie vigenti disposizioni di legge. | predetti dalt
ezranno lrasmessi ai competenti ufiici pubblici, a loro volla vincolati dal'obbligo del segreto d'uificio, per gli adempimentt
di competenza previsii dalla legge. Il sottoscritto ... e ) aulorizza it personaie delia
T ... s lo riterra necessario, ad asaminate
one sanilaria che lo riguarda, conservata prasso strutiue pubbliche. inoltre ... .
di quelli figuardanti le oroprie condizieni di salute, emersi nai corse della
e potra essef2 ssaminsta dai personale auterizzalo, vincelate
¢i benafici presentata g strutiurs del Sepazio sanitano

=d astrarre copia delle documen
{*) avicrizza linserimento dei dali personsli €
oresente visita, in una carieils clinica medico-lagale, ch
ail'obtligo del segrato d'ufiicio. 2 seguitc di qualsiasi richiesta
pubblico

) NDICARE "NON" IN CASC DI NEGATA AUTORIZZAZIONE.

Firma del dichiaranie el .s 73
(da firmare in presanza de! medico}




