&) GALLARATE

SETTORE AA.GG., PERSONALE, DEMOGRAFICI

CERTIFICAZIONE DEL MEDICO DI BASE/MEDICO DELLA STRUTTURA PER

ISTANZA A DOMICILIO
Al Comune di Gallarate
Servizi Demografici
Richiedente :
L0170 1 11) 11 U NOME ..ovvviiiiniiiiiiiiniiiniiiiieinrennnes
L N Nato/aa ..cocevrviniiiniiiieiiiieiiieieinenns il.../c./eee.
Residente in Gallarate, VIia/P.Zza .....ccccueieiiiiiiiiiiieeiiiieiicennnestcscecsnnnssccces n. ....

DICHIARAZIONE DEL MEDICO

Tl/la SottoSCritto/@ DOTL./DOME.SSA .. ...uuunneeeeeiieieeieeeeseeseeseesessessssssssssssssssssssssssssnnns ,
Medico — Iscr. Ordine dei MedicCi di .....ceeeeeeeeeeeeeieieeieeieeeererereeeennes e cernnnnnnnnnns s
ATTESTA

che la persona sopra generalizzata é (barrare una sola casella):

L7 impossibilitata temporaneamente a recarsi presso I’Ufficio Anagrafe per il rilascio della
Carta d’Ildentita Elettronica, per motivi di salute, con probabile cessazione dell’impedimento
entro / / K

L7 impossibilitata permanentemente a recarsi presso I’Ufficio Anagrafe per il rilascio della
Carta d’Identita Elettronica, per motivi di salute.

1l presente certificato viene rilasciato esclusivamente per gli adempimenti connessi al
rilascio della Carta d’ldentita Elettronica a domicilio; non contiene indicazioni
diagnostiche, in conformita alla normativa sul trattamento dei dati personali (art. 9 Reg. UE
2016/679).

Firma e timbro del Medico

Comune di Gallarate

Via Verdi, 2- 21013 Gallarate (Va)
www.comune.gallarate.va.it
protocollo@pec.comune.gallarate.va.it
C.F./P.Iva 00560180127




