
Timbro della Ditta 
 
______________________ 
 
______________________ 
 
P.I.V.A.: 
 
 

Spett:le U.F. di P.S.L.L. 
A.U.S.L. N. 2 

Dipartimento della Prevenzione 
______________________________ 

 
______________________________ 

 
 
 

 
Oggetto: Richiesta di visita medica ai sensi della legge 122/92 art. 7 comma 1 lett. c). 
 
 
 
 
  Facciamo riferimento alla legge 122/92 art. 7 comma 1 lett. c), per rivolgere formale 
richiesta per l’effettuazione di una visita medica al fine di ottenere il certificato di idoneità fisica per 
l’esercizio dell’attività di: 
 

θ  autocarrozzeria  

θ  meccanica-motoristica, 

θ  elettrauto,  

θ  gommista  

 
per il sig. ________________________________________________________________________ 
 
nato a ____________________________ il _______________________ e residente a  
 
________________________________________________________________________________ 
 
titolare/socio/collaboratore/dipendente della ditta _______________________________________. 
 
  Con la presente porgiamo distinti saluti. 
 
 
Data: 
 
 

In fede 


