REVISIONE 186 cds

· Ricevuta di versamento di Euro 16,00  effettuato tramite “Piattaforma PagoPa” 
( CODICE N019 – Domanda in bollo)
· Ricevuta di versamento di Euro 18,59 da versare su:
- C/C POSTALE n° 1058813732  intestato ad “ASSL Nuoro”con causale “CML di Nuoro”;
- C/C BANCARIO n° IT77Q0101517303000070782965 – Sede Tesoreria banco di Sardegna intestato ad “ASSL Nuoro”con causale “CML di Nuoro”;
 – Sede Tesoreria banco di Sardegna intestato ad “ASSL Nuoro”con causale “CML di Nuoro”;
- TRAMITE SPORTELLO CUP (Certificazione idoneità sanitaria per patente speciale- Cod. A5446), a seguito di richiesta rilasciata dalla Segreteria CML, indicante l’importo; 
ATTENZIONE : nel caso di accertamento dei requisiti fisici e psichici in soggetti con minorazioni anatomiche o funzionali a carico degli arti o della colonna vertebrale e conferma degli eventuali adattamenti del veicolo, l’importo da versare sarà di €.24,79 – Nel caso di primo rilascio della patente di guida o riclassificazione, nel caso indicato in precedenza, l’importo da versare sarà di €.31,00;
· Codice fiscale
· Documento di identità valido (carta di identità, passaporto, etc)
· Foto tessera su sfondo bianco con dimensioni 40x33 mm;
· Certificato del medico di base o autocertificazione
· Decreto Prefettura relativo alla sospensione della patente


ATTENZIONE: L’utente, all’atto della visita, dovrà produrre esito delle seguenti analisi del sangue rilasciate in data non antecedente i tre mesi:

- EMOCROMO                                  -SIDEREMIA                                  -FERRITINA
- ALT                                                 - AST                                              - GAMMA GT
-ELETTROFORESI PROT.PLASM.                    – CDT (TRANFERRINA DEIALATA)


Le visite verranno effettuate
 ESCLUSIVAMENTE PREVIA PRENOTAZIONE
Per la prenotazione è necessario telefonare al numero 0784240110 nelle sole giornate del lunedì mercoledì e giovedì dalle ore 11.30 alle ore 13.00.
Le suddette visite si terranno presso il poliambulatorio ex INAM – via Manzoni 29 (fronte Tribunale)- Nuoro


PROMEMORIA PER L’UTENZA

Prenotato per il giorno    _________________________   alle ore   ____________

