SISTEMA SANITARIO REGIONALE REGI ONE LAZ] O

ASL

; REGIONE >~
ROMA 3 AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE ROMA 3

' LAZIO L

U.O. MEDICINA LEGALE

Data, Unita Operativa di
CERTIFICO

che il/la Sig./ra

Nato/a il a

e residente in

Roma, Via/Piazza n.

identificato/a con documento n.

rilasciato da il

E RISULTATO/A AFFETTO/A DA:

[_J Diagnosi omessa ai sensi del D.L. 196 del 30.06.2003
L’infermita di diagnosi NON CONFIGURA/CONFIGURA le condizioni per la concessione in via

(] PERMANENTE

[_] TEMPORANEA e per mesi

di esonero dall’obbligo dell’uso delle cinture di sicurezza previsto dalle norme in vigore.

IL MEDICO LEGALE

Sede Generale: Via Casal Bernocchi, 73 - 00125 Roma - C.F. e P1. 04733491007

Mod. 1155 -



