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ALLEGATO INFORMATIVO SULLA DOCUMENTAZIONE SANITARIA

RICHIESTA PER VISITA PRESSO LA C.M.L PATENTI

PATOLOGIE DOCUMENTAZIONE
malattie cardiovascolari Visita cardiologica + Controllo dispositivo impiantato
(P.M. - 1.C.D.)

diabete mellito insulino dipendente
o non insulino dipendente

Certificazione rilasciata dal centro antidiabetico di
residenza o dal medico di medicina generale

patologie del sistema nervoso

Visita neurologica

epilessia

Certificato del medico specialista neurologo
Possibilmente di data non anteriore a 30 gg.

malattie psichiatriche

Certificato del medico specialista psichiatra

sindrome delle apnee ostruttive del sonno
(OSAS)

Visita pneumologica

insufficienza renale in trattamento dialitico

Certificato della struttura di nefrologia che segue il
paziente

patologie visive evolutive

Campo visivo binoculare

ipoacusia con utilizzo di protesi acustiche
funzionali

Certificato sulle caratteristiche delle protesi e la loro
efficienza, attestate dal costruttore
Possibilmente di data non anteriore a 3 mesi

minorazione degli arti corrette da adeguati
mezzi protesici od ortesici

Certificato del costruttore attestante I'efficienza della
protesi o della ortesi rilasciato possibilmente in data non
anteriore a 3 mesi

rinnovo pat.sup C — CE oltre anni 65
pat.sup. D — DE oltre anni 60

rinnovo attestato annuale di idoneita
professionale per le patenti di categoria C-
CE-D-DE

Visita cardiologica

trapianto d’organo

Relazione specialistica della struttura sanitaria di
riferimento

IL PRESENTE ALLEGATO NON HA VALORE DI IMPEGNATIVA

LA DOCUMENTAZIONE SPECIALISTICA DEVE ESSERE PRESENTATA ALLA
VISITA IN COMMISSIONE IN ORIGINALE E IN FOTOCOPIA

= LA COMMISSIONE PUO’
ACCERTAMENTI

RICHIEDERE EVENTUALI
E GLI ONERI DEGLI ACCERTAMENTI SONO A CARICO

ULTERIORI SPECIFICI

DELL’ INTERESSATO (D.M. 21.06.1991, N.286)




