Allegato 2 - (articolo 3, comma 3)

CERTIFICATO MEDICO PER LA CONCESSIONE DELLA PENSIONE DI INABILITA

COZNOME © NOIME ...ecvvieevieriierieniienreeeeereeneeseeeaesseeseessesseenseens JIE1 {0 B 1 domiciliato....... a
.............................. VIA i, StAtO clVile e figlh noo o documento  di
riconoscimento N. .................... rilasciato il .........ccoccennen. dal .o, occupazione attuale ...........ccocceeevenene
data della cessazione del 1avoro ...........c.ccceeenene. 015 SRR Anamnesi remota e prossima: (in particolare
evidenza ricoveri ospedalieri)"

¢ titolare di rendita - pensione - INAENNIZZI ECC. ......ceuevuirieririienieiteriiitet ettt ettt ettt s sae st sae e

Specificare tipo € percentuale di INVAIIAITA ........coecueiirieieiere ettt et eeeeeneens

STALO GENETALE: ...eiiviiiiiieiiieiit ettt ettt et e ste et e s aee et e s st e eaee et eesseeeseeesseesseesseess e sseeaseesseensaesseenseenseeaseenseenseensaeaneanns

AL, YL oottt ettt ettt ettt e te ke et e Rt eateete st eReente s ea st eRt et enseeReentessenteeaeeReententensenseeneeatenteeneeneenaens

PESO K. ettt ettt ettt ettt ettt sttt et et e et e e e teseeneenean

cute, annessi e sistema linfoghiandolare (colorito, callosita dermatosi, ulcerazioni, edemi, neoformazioni, fistole,
CICALTICT, STT@EI ECCELETAY ..eeuveieitieiteeiet ittt te ettt et e st e e bt et e b et e et e ese et ente st e et e esseseeaeeseensensanseeaeeneensensesseeseanseneesnenneenean

ADPD. CATAIOVASCOIATE: ....ouiiiiiieiie ettt ettt ettt et ettt ettt ettt et e s s e e st e st essaeeseensbeeseesasansaesasesneesssessseaseesssesseeensensnenn

PolSo: oo ST 011 (o H TSRSt

Vasi: ccoooeneeene
App. respiratorio: ..
App. digerente: ........ccoeeeeriereeniieneeniieenn
Ernie: (sede, riducibilita, uso di cinti): .....
OrZANT IPOCONATIACT: 1..vieutiiiieieeeteeiteete et e et e ettestteeteeetteeteeteeesseesseesseesssenseesseessaenseenseaseeassesssesnsesssenseesssesssessseensenssens
App. osteoarticolare: (in particolare evidenza le limitazioni funzionali):

ATticolazioni: ........oceeeevieiricnienienenne.
E provvisto di apparecchio protesico:
Sistema endocrino: ...........ccceeveveennennne.
Sistema nervoso e psiche:
OCCRI € VISTAL 1..ouiiiiiiciietiiee ettt st ettt et st et b ettt st sn e
Orecchio e udito: .
ADPD. UFOZEINILALE: ...oeiiiiiiiiii ittt ettt ettt ettt ettt e bt easae bt et e s ae st ee s st ensbesssesaenseesseenseesssesneesseessaesssesssessneensansnens
AT OTGANT © APPATALIL ..eevviiiiieiieeiieit et et et ett et eteesteebeeseesseesstessaessesssesssesseeseesseesssanseesssesnsesseessseesesassessssensenssens
Documentazioni sanitarie esibite dal dipendente (cartelle cliniche - accertamenti sanitari, eccetera)
Eventuali terapie PIatiCALE: .........cccveriieriierieeetieitt et et et etee st eteesaesseeteessaesseeseesseesseesseesseesseesssesssesseesssessseesesensennsens
DT 1 1o SRS
Per la menomazione complessiva dell’integrita psico-fisica accertata e riportata in diagnosi, sussistono le condizioni

per riteNere Che il dIPENACILE........coui ittt ettt e ettt st et e eesae et e sseneeeseeseene e senseneeseenseneesaes

si trova nell’assoluta e permanente impossibilita di svolgere qualsiasi attivita lavorativa.

Timbro del medico (con indirizzo)



