- MODALITA’ PERIL RINNOVO DELLA PATENTE DI GUIDA

-\

Gli. qtéﬁti interessati sono pregati di presentarsi alla visita medica
préééo il Distretto Sanitario muniti dei seguenti documenti: :
1): mcevuta del versamento di_€ 9,00 sul c/c postale n® 9001 intestato
-4 “Ministero Infrastrutture e Trasporti — Dipart. Trasporti
..Terrestn — Diritti L 14- 67” da effettuarsi presso un ufficio
- postale;
2) tessera del codice fiscale;
3) documento!di identita in corso di validita;
4) patente di guida;
5) marca da bollo da € 14,62;
6) indicazione del grado-di rifrazione delle lenti rilasciato da un
oculista o da un ottico (solo per i portatori di occhiali o lenti a
contatto).

1l ticket da pagare allo sportello & di

€ 35,00 per patentl di categoria AeB

€ 55,00 per patentl di categorie superiori.
NB: Non & pil necessario il certificato anamnestico del Medlco
curante.

AHENDA PROVI NI ALE PERI SERM 21 SANITAR
I STRETI'O O HRMME

ORARIO AMBULATORIO
IGIENE E SANITA’ PUBBLICA

.Lunedl 1030-1200
Marted - 1030-1200
Mercoledi ~ 1030-1200
Ghvedi 1030-1200
Venerdi 14001530

Cavalese, 17 'r'iiarzo 2009 U.O. Igiene e Sanita Pubblica




