Raccomandata A/R

Alla Commissione Medica Invalidi Civili

Azienda Sanitaria Locale ………………………..

Via …………………………………………………..………

Oggetto: urgenza visita medica

Il/La sottoscritt… ………………………………………………….…….. nat… il ………….. a ……………………………... (….) e residente a …………………………….……….. (…..) in via ………………………………….…. n. …, in virtù di quanto disposto dal d.m. del Tesoro n. 387 del 5 agosto 1991, art. 3, comma 1,

CHIEDE

di essere sottopost…. a visita medica collegiale con la massima sollecitudine, causa le proprie precarie condizioni di salute (documentazione medica allegata), collegate all’età e alla necessità di assistenza. 

Distinti saluti

……………………….. lì, …………………………………………………….
