REGIONE PUGLIA

! , AZIENDA SANITARIA LOCALE BARI
| ASLBA St o 1 1
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SI CERTIFICA

Che il/1Q Sigfd BARTOL o Meo  GAE TANA :
wie o L 0g ro (Ba) » 26/4 t/M(J?L .
residente in 7 QQ (770 via FA vV A 2o m. A ,

e di sana e robusta costituzione fisica, esente da difetti ed imperfezioni fisiche e
psichiche, clinicamente immune da malattie infettive o contagiose in atto che possano

essere di pregiudizio alla salute pubblica.

REQUISITI FISICI:
Requisiti visivi: '
Yisus Naturale: O.D.QIZAQ; O.S./l_OAa; Senso cromatico: /l/ @mg& )
Sensibilita luminosa _/V rggmmgpé ; Campo visivo /l/ Q"VYL\/O/&L )
Funzione Uditiva Totale : naturale/corsctr: M;

Si rilascia, a richiesta di parte, per gli usi consentiti dalla legge.
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIOME
Igiene e Sanita Pubblica
Dr Pasquale Augusto
SASANELLI




REGIONE PUGLIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE BARI
DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

Oggetto: Relazione psichiatrica ai fini dell’accertamento dei requisiti minimi per il rilascio ed
il rinnovo di porto d’armi.
rilascio 0 Iinnovo
/E/ uso difesa personale (] uso caccia O uso sportivo

/
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n°Bﬁ 5Q8/{656 rilasciato da H‘GTC-gﬂ .......................... il /f‘(OZ 200 3
Evidenza clinica di : L

A)  disturbi del pensiero [l SI ,Z/NO O v

B) disturbi dell’affettivita RIS = S(o N YO

C) disturbi della senso-percezione - [ SI ZRO 0

D)  disturbi del comportamento 0 SI_LFRNO 0.,
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Dallg vjsita eff t}&]&ta e dai rilievi anamnestici disﬁoriibili si certifica che il sig./ra &ﬂ' MOLO H’f o
GAET AN

............................... risulta allo stato ===~ esente da disturbi psichici di rilevanza clinica.

*) Documentazione sanitaria prodotta dal sopgetto , relazioni specialistiche, valutazioni pstcogigfnosti
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" MEDICO CHIRURGO
" SPECTALISTA IN CARDIOLOGIA 10~ 12 -1 A

STUDIO: VIA B. CROCE, 1A - TORITTO
TEL.; 080 603433 - CELL.: 333 7668590
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Dott. GIUSEPPE CIRACI
O (:.: ULISTA

Accreditato 3.5.N. - Cod. Reg. 6760646
Viale della Repubblica, 2¢
Tel. 080.54.251.20 - 70125 BARI

Via Brigata Barl, 160

Tel. 080.97.572.99 - Cell. 327.0742865
70123 BARI

www.occullsticaclraclit

Sl riceve solo per appuntamento
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CIRACI s.r.l.
lica, 29 - BARJ

Tel./Fax 08D}5425120
Part. IVA 072

Viale Della Repu
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RIPORTARE LA PRESENTE PRESCRIZIONE NELLE VISITE SUCCESSIVE.
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Studio Oculistic{f CIRACE s.r.I.
Viale Delta Repulfiflica, 29 - BARI -
Tel./Fax 08054251320
Part. IVA 07 2/5]7980727

Cod. Struttir 98855
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La sottoscritta Bartolomeo Gaetana nata a Toritto (prov. di Bari) ed ivi residente in via Favaro, 11

DICHIARA

1. Di essere cittadina italiana;
2. Diessere coniugata dal 26/10/2006 con Scicutella Mario nato a Toritto il 20/02/1967;
3. Diavere n. 2 figli: Scicutella Piervito nato a Bari il 19/12/2007;
Scicutella Mariana nata ad Acquaviva delle Fonti il 10/08/2010;
4. Digodere dei diritti politici;
5. Di non avere altri rapporti d'impiego pubblico o privato e di non trovarsi in nessuna delle
situazioni di incompatibilita richiamate dall’art. 53 del D. Igs. n. 165/2001.

Toritto 18/12/2014

In fede




