Schweizerische Eidgenossenschaft Esercito svizzero
Confédération suisse
Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Informazione all'Ufficio della circolazione
cantonale:
in FABER. Con

militare gia inizializzato

la fotografia e la firma per rilascio della LCC.

la richiesta avviene in base un esame di guida

presente documento ricevete ora i dati personali,

Istanza di rilascio di una licenza di condurre della categoria
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1. Dati personali(p.f. scrittura maiuscole / minuscole in colore nero)

BE CE

C1E DE

NN

Cognome (indicare anche il cognome di nascita se non identico al cognome di famiglia):

TPP
121

minin

P. f.\aon incgllare

Nome(i): foto, ve¥ra gseguito

I EEEEE.
responsabile

. dell’identificazione

Via, n.:

CAP: Luogo di domicilio:

Luogo(i) d’origine / Cantone (per gli stranieri: Stato d’origine):

| ‘ (formato ca. 35 x 45 mm)

Data di nascita
(giorno/mese/anno)

Luogo di domicilio precedente: fino al

‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ Dfemminile Dmaschile ®

'V Firma del(la) richiedente (alrinterno di questo campo in colore nero) W

Timbro e firma dell'esperto
militare della circolazione =

Con la presente [Iesperto
conferma la correttezza dei dati
personali, della relativa
fotografia e della firma del
militare.
N. esperto:
Controllo istanza ADMAS Medico Corsa di controllo Teoria Condizioni (N. reg)
2 Malattie, disabilita e assunzione di sostanze 3 Esame della vista (valevole 24 mesi)
2.1 Soffre di una delle malattie seguenti elo & sotto trattamento medico per: = deve essere compilato da un ottico/oculista riconosciuto in Svizzera €
— Diabete mellito o altre malattie metaboliche? O'si O no 3.1 Acuita visiva da lontano: non corretta corretta
— Malattie cardiovascolari (disturbo grave della pressione arteriosa, [ si O no D: s: D: s:
infarto, trombosi, embolia, disturbi del ritmo cardiaco ecc.)? — — — T
— Malattie oftalmologiche? O si O no . .
- Malattie degli organi respiratori (esclusi i raffreddamenti)? Osi O no 3.2 Campo visivo orizzontale
- Malattie degli organi addominali? Osi O no 1. gruppo medico O =120° 0 <120°
— Malattie del sistema nervoso Osi O no 2. gruppo medico O 2140° 0O <140°
(sclerosi multipla, Parkinson, malattie con episodi di paralisi)? Difetti campimetrici: O no O si O destra O sinistra
— Malattie renali? O si O no O alto O basso
— Eccessiva sonnolenza diurna? O si O no
= Dolori ,C’°"!°'f7 , , Osl g"° 3.3 Motilita oculare
- Lles!on! dla W 0!1unllc) pon ﬁomp;:etamhgnte gualflte o O ] [ verificata a destra verso l'alto, a destra, a destra verso il basso, a sinistra verso
(eS|onl| a cranllo, a lcerve o, ? g scl |§na, agli arti)? ; | l'alto, a sinistra, a sinistra verso il basso
— Malattie con disturbi cerebrali (disturbi della concentrazione, O si O no . L . . .
. . N Diplopia: O no [ si, direzione
della memoria, della capacita di reazione ecc.)?
2.2 Hao haavuto: 3.4 Osservazioni:
— Problemi legati all'alcol, agli stupefacenti e/o medicamenti? O si O no
Se si: segue / ha seguito un trattamento O'si O no 3.5 Valutazione/requisiti del
(terapia di disintossicazione/trattamento ambulatoriale)? 1. gruppo medico 2. gruppo medico
- Un? Qalama ‘p5|c|h|cad(sch|zofren|a, Pk Osi Ono O soddisfatti senza ausilio visivo O soddisfatti senza ausilio visivo
g::i, |:em::|:(;1aaesg ueitF()) riisi\r/:ﬁgﬁ\éiticc'). Osi T [ soddisfatti solo con ausilio visivo [ soddisfatti solo con ausilio visivo
(ospédalig(jaro/ambulatng)riale)? [ non soddisfatti [ non soddisfatti
— Epilessia o crisi analoghe? O si O no
— Svenimenti/stati di debolezza / malattie con O si O no
eccessiva sonnolenza?
2.3 Soffre di altre malattie o disabilita che potrebbero O si O no

ostacolarla nella guida sicura di un veicolo a motore?

2.4 Osservazioni o integrazioni alle informazioni fornite:

Data: Timbro/Firma:

In caso di risposta affermativa a una delle domande da 2.1 a 2.3, si deve allegare alla

presente un rapporto del medico curante.

4 Tutela e curatela
E minorenne o sotto curatela generale? O si
Nome e indirizzo del rappresentante legale:

O no

Chiunque, fornendo informazioni non esatte, dissimulando fatti importanti o presentando certificati falsi, ottiene fraudolentemente una licenza o un permesso, & punito con una pena detentiva sino a

tre anni o con una pena pecuniaria (art. 97 LCStr). In questi casi & prevista la revoca della licenza (art. 16 LCStr).

Data:

Firma del rappresentante legale (per minorenni o persone sotto curatela generale):

Firma:

Stato al 01.01.2021

Form 13.031 i / SAP 2525.9485




Allegati:

[m] 1 foto formato passaporto a colori (formato ca. 35 x 45 mm)

[m] Licenza di condurre (originale)




