Reggio Emilia, ____________
All’Azienda USL di Reggio Emilia

Servizio Medicina Legale

Distretto di ________________
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________

nato/a a _____________________________________ il ___ / ___ / _____ residente a ___________________________________________________

in Via ____________________________________________ n. ________

avverso il giudizio negativo espresso dal/la Dr. ______________________

c/o l’ambulatorio ASL di _______________________________________

il ___ / ___ / _____ relativo al certificato medico richiesto dal/la sottoscritto/a al fine del rilascio/rinnovo del:

porto di pistola per difesa personale

porto di fucile per uso di caccia/uso sportivo
propone

ricorso al Collegio Medico competente ai sensi dell’art. 4  del Decreto del Ministro della Sanità del 28.4.1998.

In fede







________________________
