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CERTIFICATO MEDICO
Marca da
S per _PILASCIO by A PATENTE NAUTICA bollo
CONVALIDA

A Navigazione entro 12 miglia dalla costa [ Limitata alle Naveda |p

C unita a motore diporto

A | Navigazione senza alcun limite dalla costa LT per tuut’gi:;ipi di

@
Si certifica che il sig.
Nat___a il
Documento di riconoscimento n.
Rilasciato da il
Ha statura di m. e peso di Kg.

non presenta sintomi che o rivelino fare consumo abituale od essere in stato di dipendenza da sestanze stupefacenti, psicotrepe o
che comunque alterino lo stato psicofisico della persona. E esente da anomalie della conformazione o dello sviluppo somatico e da
malattie fisiche ¢ psichiche, deficienze organiche o minorazioni anatomiche e/o funzionali che possono comungue pregiudicare la
sicurezza della navigazione in relazione al tipo di patente richiesta ¢ al limite di distanza della costa.

Possiede, in visione binoculare/monoculare un visus non corretto/corretto di
os: OD:

senso cromatico campeo visivo
sensibilita al contrasto

visione crepuscolare:

. . . con . . monoaurale

percepisce la voce di conversazione protesi acustica —
senza biaurale
a destra a mt. a sinistra a mt.
Possiede tempi di reazione , stimoli luminosi: rapidita regolarita
a stimoli semplici/complessi (in decili) stimoli acustici: rapidita regolarita
. R . idoneo conseguimento
in conseguenza si giudica che ¢ —— per —— 0
non idoneo convalida

D della patente nautica di categoria [:] per la navigazione entro 12 miglia dalla costa  limitata alle sole unith a motore
senza alcun limite dalla costa per tutti i tipi di unit

l:l della patente nautica per nave da diporte
eventuali limiti di durata: patente nautica limitata ad anni [:j ai sensi del D.M. n. 182 dci 02-08-2016.

D Obbligo di lenti (occhiali con sistema di sicurezza o leati a contatto con oechiali di protezione)
D Obbligo di apparecchio acustico l:[ adattamenti

Preserizioni

Allegati depositati agli atti: dichiarazione anamnestica dell’interessato:

Torino, i Generalita, qualifica del medico

Ritirato il Firma dell’interessato

Awverso il presente giudizio ammesso ricorso alla Commissione Medica Locale Patente di quida




