
 

Al Collegio medico legale ASL 4  

                                                                                      Via piscinas 5 

 LANUSEI 
 

 
 

Il sottoscritto…………………………………………… nato a……………………………………... 
 
il……………………………………………e residente in…………………………………………... 
 
Via ………………………………………………………………n°……………………………….... 
 
Con la presente chiede di essere sottoposto a visita Collegiale ai sensi dell’art. 4 DM 28 /04/ 1998. 
 

Allega alla presente: 
 

 Certificato anamnestico rilasciato dal medico di fiducia  
 
Dott…………………………………………………………… il………………………………….... 
 
  Copia  Diniego rilasciato dall’organismo monocratico ASL il……………………………........... 
   
   Ricevuta versamento euro 26,00 effettuato sul ccp n° 11817087 intestato ASL 4 Via  
      Piscinas 5 Lanusei -Medicina legale 
 
 Certificato specialistico rilasciato in data…………………………………………… 
 
Ogni altra documentazione utile alla valutazione sanitaria rilasciata da struttura pubblica 
 
 
                                                                                                         In fede 
 
 
                                                            (firma)……………………………………………………….  
                           
 
 
 
 
Lanusei li …………………………………………………… 


