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AZIENDA SANITARIA LOCALE
- NOVARA -




A.S.L. NO                                         D.A.S.S.S.I.    -    S.C. Medicina Legale  

                  Azienda Sanitaria Locale 

           V.le Roma, 7   -  28100  NOVARA
di Novara                                       
         Direttore S.C.  dr. Gianfranco Zulian

ORARIO AMBULATORIO: DA LUNEDI' A GIOVEDI'   DALLE 14.00 ALLE 16.00
VENERDI’    DALLE  8.30 ALLE 10.45 
PER ESIGENZE ORGANIZZATIVE, I NUMERI PER LE VISITE IN AMBULATORIO 

SI RITIRANO SINO ALLE ORE 15.45 DA LUNEDI’ A GIOVEDI’  E SINO ALLE ORE 10.30 IL VENERDÌ 

INFORMAZIONI TELEFONICHE: tel. 0321 374412  DA LUNEDÌ A VENERDÌ  DALLE 10.30 ALLE 12.00

RINNOVO PATENTI IN ASSENZA DI MALATTIE

SOLO PER LE PATENTI NORMALI  A - B - C - D - E -  CAP - ciclomotore  

PRESENTARSI IN AMBULATORIO (STANZA 1) MUNITI DI:

· PATENTE in originale + UN DOCUMENTO VALIDO DI IDENTITA' (CARTA DI IDENTITA’ o PASSAPORTO in originale). Se la patente fosse stata ritirata perché  scaduta, è necessario presentare il verbale rilasciato dai vigili  + un documento valido di identità.
· DENUNCIA in  caso di furto o smarrimento di patente
· n° 1 MARCA DA BOLLO da € 14.62
· N. 1 FOTO FORMATO TESSERA (solo per il duplicato o declassamento di patente )

· VERSAMENTO 
di € 9.00 (solo per il RINNOVO DI PATENTE) SUL C/C  9001 INTESTATO 
A:  DIPARTIMENTO DEI   TRASPORTI TERRESTRI – DIRITTI L 14 - 67 ROMA

· VERSAMENTO 
del TICKET  
PATENTE
           A – B -  BE -  KB  



€ 32.00


PATENTE 
C - CE – D - DE - KD 


€ 40.00
CICLOMOTORE






€ 25.00
Il pagamento del ticket può essere effettuato:  
· sul c/c  11872280  intestato a:  AZIENDA SANITARIA REGIONALE ASL 13 NOVARA ATTIVITA’ TERRIT. EX USSL 51 oppure

· AL “PUNTO BLU” INSTALLATO PRESSO LA SEDE DEL SERVIZIO DI MEDICINA 
LEGALE (CORRIDOIO DI DX) – premere il tasto  “MEDICINA LEGALE E SPORTIVA” 

(attenzione: NON premere il tasto “TICKET VISITE”) e digitare l’importo corrispondente alla propria

 categoria di patente.
 ATTENZIONE: le persone che devono effettuare la visita presso la Commissione Medica  
Locale su prenotazione non devono effettuare alcun versamento ticket al “Punto Blu” né 

sul C/C 11872280. 

· IL MODULO “DICHIARAZIONE”  COMPILATO COME SEGUE:

- COMPILARE IN STAMPATELLO IN TUTTE LE VOCI RIPORTATE,  DICHIARANDO SE SI E’ AFFETTI 

O MENO DALLE PATOLOGIE INDICATE
- FIRMARE IL MODULO IN PRESENZA DEL MEDICO ESAMINATORE

· AVVERTENZA: DEVONO EFFETTUARE LA VISITA PER LA PATENTE PRESSO LA COMMISSIONE MEDICA LOCALE (SOLO SU PRENOTAZIONE - RIVOLGERSI ALLO SPORTELLO NEI SEGUENTI ORARI: LUNEDI’ E MERCOLEDI’ 14.00-15.45):
· i soggetti che riscontrano nella “dichiarazione” anche una sola delle  PATOLOGIE  INDICATE 

· i soggetti che effettuano l’esame orale per la patente
· i titolari di PATENTE SPECIALE (AS, BS, CS)

· i seguenti casi particolari soggetti all’eta’:
 -  PATENTE B-BE,  CIG ciclomotore OLTRE GLI 80 ANNI
          - PATENTE C-CE  OLTRE I 65 ANNI

          - PATENTE D-DE  OLTRE I 60 ANNI

I MINORENNI  DEVONO ESSERE ACCOMPAGNATI ALLA VISITA DA UN GENITORE

[image: image2.jpg]B N ONE
B N ONE



[image: image3.emf]ST 1255
