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U.0.S. Medicina Legale

Prot. n°® del

Roma, i

Alla Motorizzazione Civile
Roma sud - Uff. Incidenti
Via dell’acqua Acetosa Ostiense, 9
00143 ROMA

OGGETTO: Info. Richieste visite accesso al centro storico.

In riferimento alla nota emarginata, si comunica che il/la

Sig./ra

Nato/a il a

Domiciliato in

Ha chiesto di essere sottoposto a visita medica per ottenere il certificato attestante le Sue capacita di
deambulazione permanentemente e sensibilmente ridotte da utilizzare per ottenere il permesso di

accesso storico con automezzo personale.

ATTENZIONE Il Medico Legale

LAZIENDA E FUORI DA OGN}
RESPONSABILITA PER LE BOZZE
DA VOI CORRETTE.

Visto: Si autorizza la stampa.
Data

Firma
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