CERTIFICATO ANAMNESTICO PER PORTO D’ARMI

PER IL SUCCESSIVO ACCERTAMENTO DELLE CONDIZIONI PSICOFISICHE PER IL RILASCIO
DELL'AUTORIZZAZIONE AL PORTO DI FUCILE PER USO DI CACCIA ED ESERCIZIO DELLO SPORT DEL
TIRO AL VOLO O AL PORTO D'ARMI PER USO DIFESA PERSONALE

(da redigere da parte del medico di fiducia di cui all'art. 25 della legge 23 dicembre 1978, n. 833 - Istituzione del Servizio sanitario nazionale).

Si certificano i seguenti dati anamnestici relativi a:

COZNOIME ...eevievieeieiieeieeieete e eeeeeeeaeseeesseseaesessnensessnens Unita sanitaria locale n. .......ccocceevvveierienieninieneeienns
NOINIC ..ottt ettt ettt e e saesseeeseseens REZIONE ..ot
Data e 1uogo di Nascita .........cceeveeeeveeeecreeiereeeeeene Numero tesserino assistito ..........cccevveeeerreeierreereennenne

ProfeSSIONE ....ooovevvieieiiieiieeceee e

A) Malattie del sistema nervoso:(1) [No] [ Pregressa | [ In atto ]

CNLTALE ...ttt ettt et e et e et e e te e eteeeaeeeteeete e st e eaeeeteeeateeeteeeateeeteeeaeeeteeeaeeateeebeeeteeeteeateeereenaeean
1<) o 1o YOS
POStUMIT INVALIAANTL ....oooitiiiiiic ettt et e e et e e et e e et e e e aaeeeeateeeeaeeeeseeeeeaseeeenaeeeeseeeanns
EDIIESSIA (2) 1eveevieiieieieiestee ettt et et et et et et e st e esee s st enae s st enseesae st e es s enseessen st e R s e st enseeseenseeRtenseenteseenaeseensenseensenneensene
2N L5 (TN

DA MELATEIE .....eoiiiiiiieiiieet ettt e a b s ae st et ae ettt e et eae bt eaeeae e
DA TTAUMALISIII ..venetineeteieteneete ettt ettt ettt ettt ettt st b et ebe s e bt st s e sb et b et e bt e b et eb et bt s e bt s e bt sa bt naese st st benene
oo o) 1S3 ¢ R0 ) o TSRS
Da 1itardo MENLALE GIAVE .....c.eiiuiiiiitiee ettt ettt ettt et e bt et e s bt et e e bt et e eb e et e e st et e es e e eaeeaee et eneeeaeentesaeenteenean
D8 PSICOST weuvieuieiienteeiiete st et e et et e et e bt e ste bt ese et e estesseessesseensesaeensesseenseessenseessenseessan s e ense st ens e st enteestenseeneensesneensesneeseennens
Dalla PEISONALILA ......eouiriiriirtietiierti ettt sttt ettt et ea bt e bt e bt b e e bt bbbt st e ettt et et ebe bt b naea

C) Sostanze psicoattive: (1) [ No ] [ Pregressa | [ In atto ]

ADUSO AT AIC00L ...ttt ettt et
USO di SEUPCTACETILE (3) 1ouvieviiiieeiietieieeteet ettt ettt e et et e et et e e ta e teesseebeesseeseesseeseesseesaesseessesseessebeessesseessenseensenseenns
USO di SOSTANZE PSICOLTOPE (3) -eeuvereeniierietieiieteet et et e stt e e st eteseeeeeste e teeseeseeseenseesee s e ese e seenee st eneesseeneesneeneesneensennean
Dipendenza da @lCOO] ........c.i ittt ettt ettt et sa et e e aeeteeheebeeneeneas
Dipendenza da StUPETACEILL .......eecveriieieeiieiieiet ettt et et e e et et e eseesseeseeeseensesseesesseesessneseensenseans
Dipendenza da s0Stanze PSICOITOPE (3) ...euveureureiririririintinientestet ettt ettt ettt sttt sttt ae st et e e ebeeseebeebeebesbenae

1l sottoscritto afferma di aver fornito al proprio medico dichiarazione veritiera in merito ai dati anamnestici di cui
sopra, conscio delle sanzioni a cui va incontro in caso di infedele dichiarazione.

(Luogo e data del rilascio) In fede, il dichiarante

Note per la corretta compilazione del certificato anamnestico:
(I) Barrare con una X le caselle interessate.
(2) Indicare la data dell'ultima crisi avuta da soggetti epilettici.
(3) Specificare le modalita d'uso.

N. B. - 1l presente certificato anamnestico ¢ valido unicamente ai fini dell'accertamento dei requisiti psicofisici minimi
per il rilascio dell'autorizzazione al porto di fucile per modi caccia ed esercizio dello sport del tiro al volo o al porto
d'armi per uso difesa personale.



