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ATTENZIONE! La domanda verrà rigettata in quanto il titolare non ha i requisiti per effettuare la richiesta
Rispetto al titolare del diritto, il richiedente è: 
La posizione del titolare del diritto è: 
E' possibile compilare il modulo e stamparlo oppure stamparlo e completarlo scrivendo in stampatello, in modo leggibile
Io sottoscritto/a:
Sesso
Indicare il sesso del richiedente.
Residente in:
Il recapito inerente la presente richiesta è:
Il recapito per le comunicazioni inerenti la presente richiesta è il seguente:
Attenzione, il cellulare e l'email sono obbligatori, a pena di rigetto della domanda.
Documento di riconoscimento del richiedente:
sulla base degli accertamenti medico legali svolti, che sono depositati presso l'archivio di questa struttura, esprime il seguente giudizio medico:
luogo e data
 
..................................................
Timbro dell'Ufficio
sanitario
Timbro e firma del medico
che rilascia il certificato 
 
_____________________________
Riquadro A
(sezione riservata al Direttore dell'Ufficio, da compilare nel solo caso di certificato rilasciato da medico incaricato dall'Amministrazione di appartenenza dell'iscritto)
Il sottoscritto in qualità di Direttore dell'Ufficio da cui dipende il richiedente il prestito dichiara che il medico che ha rilasciato il presente certificato è medico incaricato dall'Amministrazione.
luogo e data
 
..................................................
Timbro dell'Ufficio
Timbro e firma del
Direttore dell'Ufficio  
 
_____________________________
Se la residenza indicata non è esatta è necessario contattare tempestivamente il §§NV. In attesa della variazione della residenza la domanda potrà comunque essere inviata.
La domanda non puo' essere inoltrata
rivolgersi al §§NV
Contact Center 803.164
10
8.2.1.3158.1.475346.466429
TIPOMED
Il certificato deve essere rilasciato esclusivamente da:
check:null
AWACQ0201
medico del Servizio Medico Legale dell'ASL
medico del Servizio Medico Legale dell'ASL
check:record.Modulo.CodiceModulo
AWACQ0301
ufficiale medico militare in attività di servizio
ufficiale medico militare in attività di servizio
check:record.Modulo.CodiceModulo
AWACQ0401
medico incaricato dall'Amministrazione di appartenenza dell'iscritto (in questo caso il Direttore dell'Ufficio dal quale dipende il richiedente dovrà compilare il riquadro A)
medico incaricato dall'Amministrazione di appartenenza dell'iscritto (in questo caso il Direttore dell'Ufficio dal quale dipende il richiedente dovrà compilare il riquadro A)
check:record.Modulo.CodiceModulo
Dichiarazione del richiedente
Avendo sottoposto a visita medica
Scegliere lo stato civile...
CONIUGATO/A
VEDOVO/A
CELIBE/NUBILE
SEPARATO/A
DIVORZIATO/A
1
2
3
4
5
parent.parent.genereSessuale;parent.parent.parent.Nascita
parent.parent.statoCivile
Nato/a il
Nato/a il
Inserire le due cifre del giorno di nascita
Inserire le due cifre del mese di nascita
Inserire le quattro cifre dell'anno di nascita
Nato/a in
ITALIA
N
ITALIA
N
parent.parent.parent.RecapitoItaliano.Stradario;parent.parent.parent.idvaProvincia
parent.parent.parent.parent.parent.parent.RecapitoPrestazione
parent.parent.parent.parent.parent.RecapitoPrestazione
ITALIA
N
parent.parent.parent.RecapitoItaliano.Stradario;parent.parent.parent.idvaProvincia
ITALIA
N
parent.parent.parent.RecapitoItaliano.Stradario;parent.parent.parent.idvaProvincia
che ha provveduto ad identificare mediante esibizione del seguente documento:
scadenza
Inserire le due cifre del giorno di inizio rapporto
Inserire le due cifre del mese di inizio rapporto
Inserire le quattro cifre dell'anno di inizio rapporto
rilasciato il
Inserire le due cifre del giorno di inizio rapporto
Inserire le due cifre del mese di inizio rapporto
Inserire le quattro cifre dell'anno di inizio rapporto
Data richiesta
STAMPA
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0000000000000000
000000000
Certificato Medico di sana costituzione
certificati/CertificatoMedico
1
1
0
1
...
[10:16:28:077] CF.preparaModello (dopo personalizzazione) cmOn=false[10:16:28:077] CF.preparaModello cmOn=false - trOn=true - ttOn=true - mon=false (modello non censito in AZMOD)[10:16:28:071] ftit=xfa.form.Root.Domanda.SezioneTitolare.Titolare.Richiedente: isTitolarePersonaGiuridica=false[10:16:28:065] CF.mostraTitolare: ftit=[object XFAObject] - tr=TITOLARE - needRich=false - titNotFound=true - sameRichTit=false[10:16:28:064] TRich=TITOLARE TIT=null(missed=true; sameRichTit=false) RICH=null(missed=true) needRich=false - richOn=false - chooseTitOn=false[10:16:11:829] getOwnerDomanda (tr=TITOLARE) owner=Titolare[10:16:11:827] getOwnerDomanda (tr=TITOLARE) owner=Titolare[10:16:11:821] CF.preparaModello (dopo personalizzazione) cmOn=true[10:16:11:821] CF.preparaModello chiama MyFunctions.preparaModello...[10:16:11:820] CF.preparaModello cmOn=true - trOn=true - ttOn=true - mon=true[10:16:11:813] ftit=xfa.form.Root.Domanda.SezioneTitolare.Titolare.Richiedente: isTitolarePersonaGiuridica=false[10:16:11:808] CF.mostraTitolare: ftit=[object XFAObject] - tr=TITOLARE - needRich=false - titNotFound=true - sameRichTit=false[10:16:11:806] TRich=TITOLARE TIT=null(missed=true; sameRichTit=false) RICH=null(missed=true) needRich=false - richOn=false - chooseTitOn=false[10:15:57:897] refreshFieldFromRicerca...[10:15:57:875] docReady (js)...[10:15:56:360] formReady (js)...[10:15:56:348] initRoot: ended![10:15:56:345] CF.preparaModello (dopo personalizzazione) cmOn=false[10:15:56:344] CF.preparaModello cmOn=false - trOn=true - ttOn=true - mon=false (modello non censito in AZMOD)[10:15:56:338] ftit=xfa.form.Root.Domanda.SezioneTitolare.Titolare.Richiedente: isTitolarePersonaGiuridica=false[10:15:56:332] CF.mostraTitolare: ftit=[object XFAObject] - tr=TITOLARE - needRich=false - titNotFound=true - sameRichTit=false[10:15:56:331] TRich=TITOLARE TIT=null(missed=true; sameRichTit=false) RICH=null(missed=true) needRich=false - richOn=false - chooseTitOn=false[10:15:56:296] initRoot: prepara dettagli...[10:15:56:295] MyFunctions::assegnaCodiceModulo[10:15:56:294] MyFunctions::assegnaRuolo fb=null[10:15:56:136] Platform: WINAppType: ReaderVersion: 11.023Variation: ReaderCheck version: true====================INIT===================
Gestione Dipendenti Pubblici
Certificato Medico di sana costituzione
	global_inps3: 
	global_titolo: 
	global_protocollo_inps_esteso: 
	global_codice_protocollo: 
	global_aoo_protocollo: 
	global_anno_protocollo: 
	global_codiceModulo: 
	global_sede: 
	global_cfTitolare: 
	global_form: 
	global_version: 
	global_ambiente: 
	CurrentPage: 
	PageCount: 
	global_cfTitolareBarcode: 
	global_codiceModuloBarcode: 
	ruolo: 
	codice: AWACQ0201
	codice: AWACQ0301
	codice: AWACQ0401
	dichiarazione: 
	testo: 
	isObbligatorio: 
	lista: 
	databind: 
	check: 
	isSingola: 
	field: 
	data: 
	etichetta: 
	Inserire le due cifre del giorno: 
	Inserire le due cifre del mese: 
	Inserire le quattro cifre dell'anno: 
	tiporich: 
	tipotit: 
	Inserire il codice fiscale della persona da ricercare: 
	Maschio: 
	Femmina: 
	cognome: 
	nome: 
	statoCivile: 
	codfiscInitializeItem: 
	sessoInitializeItem: 
	generalitaInitializeItem: 
	Inserire la sigla della provincia di nascita del richiedente.: 
	Inserire la sigla della provincia di nascita del richiedente.: 
	Inserire la sigla della provincia di nascita del richiedente.: 
	nazione: 
	Inserire la sigla della provincia di nascita del richiedente.: 
	provincia: 
	comune: 
	cop: 
	estero: 
	cap: 
	changeLocalita: 
	values: 
	scegliere l'indirizzo in elenco utilizzando i tasti freccia su e freccia giu, oppure eseguire una nuova ricerca, se l'indirizzo non viene trovato contatti il call center: 
	frazione: 
	indirizzo: 
	Effettua la ricerca in archivio dell'Istituto dei dati della persona di cui viene indicato il codice fiscale: 
	Numero civico (se assente, specificare SNC): 
	stradarioInitializeItem: 
	palazzina: 
	scala: 
	Interno: 
	presso: 
	Ulteriore specificazione dell indirizzo estero: 
	citta: 
	esteroInitializeItem: 
	telefonoFisso: 
	fax: 
	residenza: 
	domicilio: 
	vuoto: 
	numeroTelefonicoMobile: 
	Indirizzo di posta elettronica (e-mail).: 
	Ripetere l'indirizzo e-mail.: 
	Utilizzare questo pulsante nel caso in cui la persona indicata non dovesse essere quella corretta: 
	DocumentoRiconoscimento: 
	numero: 
	da: 
	S: 
	N: 
	invioViaHttp: 
	salva: 
	indietro: 
	inviaDati: 
	HttpSubmitButton: 
	HttpSubmitAllegatoButton: 
	EmailSubmitButton: 
	global_inps: 
	global_inps2: 
	formReady: 
	docReady: 
	attachmentsReady: 
	httpPostEnabled: 
	messaggio: 
	b: 
	debug: 
	xml: 
	tag: 



