
 
 

 

 
                                                               

                                                                  SCHEDA NOTIZIE INFERMITÀ 1 
(Da redigere a cura del Medico incaricato del Servizio sanitario) 

 

                                                                                                                                                                      �   PILOTA 

                     �   SOMMOZZATORE                        �  SAF2B                   PERSONALE DI VOLO     

                                                                                                                                                                      �   SPECIALISTA 

 

QUALIFICA .…………………….………… COGNOME .……………………..………………………… NOME  .…………………………..…………………..………  

DATA DI NASCITA .…………….………………… ENTE DI APPARTENENZA ………….…………………….…………………..…………………..……… 

PERIODO DI ASSENZA LAVORATIVA:    DAL ………………………..……………….……… AL …………….....…..…………………………….……… 

�   PRIMO CERTIFICATO                      �   PROSECUZIONE DI MALATTIA                     �  RIAMMISSIONE IN SERVIZIO 

CLASSIFICAZIONE DELLA MALATTIA 
2
 

 

�  M ALATT IA IN FE TT IV A E  P AR AS S IT AR IA 

�  TUM ORE 

�  M ALATT IA DE L S AN GUE,  D IS ORD INE EM O PO IE T IC O ,  D IS ORD INE IM M UN ITAR IO 

�  M ALATT IA EN DOCR IN A,  N U TR IZ IO N A LE,  M E TAB O LICA 

�  D IS ORD INE M EN TA LE,  D IS ORD IN E DE L C OM POR TAM EN TO 

�  M ALATT IA DE L S IS TEM A NERVO SO CE N TR ALE,  M ALATT IA DE I NER V I PER IFE R IC I 

�  M ALATT IA DE G LI OCCH I E  DE GLI AN NE SS I 

�  M ALATT IA DE G LI ORECCH I E  DE I PROCES S I M AS TO ID E I 

�  M ALATT IA DE LL’ AP P AR ATO C ARD IOC IRC O LATOR IO (CU ORE E  V AS I)  

�  M ALATT IA DE LL’ AP P AR ATO RESP IR ATOR IO 

�  M ALATT IA DE LL’ AP P AR ATO D IGEREN TE ( GAS TR OE N TER ICO ) ,  DE L FE GATO,  

DE LLE V IE  B ILIAR I,  DE L P ANCRE AS 

�  M ALATT IA DE L RE NE E  D E LL’ AP P AR ATO URO - GE N ITA LE 

�  M ALATT IA DE LLA PE LLE  

�  M ALATT IA DE LL’ AP P AR ATO M USCO LO - SCHE LE TR ICO E  DE L TES SU TO CO NN ETT IV O 

�  M ALATT IA CORRE LAT A ALLO  S TATO D I GR AV ID AN ZA,  AL P AR TO E  A L P UER PER IO 

�  TR AUM I,  AVVE LEN AM E N TI E  ALTRE CO NSE GUE N ZE D I C AUSE E S TERNE,  

COM PRES I I  TR ATTAM E N TI FARM AC O LO G IC I 

�  A LTR O 

 

DIAGNOSI SPECIFICA … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . … ……………… 

 … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ……………………………………… … … … … . … … … … … … … … … … . . … …  

PROVVEDIMENTO MEDICO-LEGALE INERENTE IL SERVIZIO D’ISTITUTO NEL C.N.VV.F. … … … … … … … … … … . … … …  

… … … … … … … … … … … … … … … … … ………………………………………………………………………….……………… … … … … … … … … … … … … … . . … . … . …  

PROVVEDIMENTO MEDICO-LEGALE INERENTE LA SPECIFICA MANSIONE … … … … … … … … … . . … … … … … … … … . … … …  

… … … … … … … … … … … … … … … … … …………………………………………………………………………………………….…….……………… … … … … … … … … . …  

ALLEGATI:  N° … … … … … … .  Cert i f ica t i /Refe r t i  med ici                                                        Timbro  e  f i rma     

                                                                                                         del  Medico  incar icato  de l  Se rviz io  san i ta r io  

DATA COMPILAZIONE .…………….………………… 

                                                 
1 Tutti i campi sono obbligatori (apporre una x sulle apposite caselle e compilare i campi descrittivi). 

2  Barrare con una x la voce che ricorre e indicare di seguito la diagnosi specifica. 

         MINISTERO DELL’INTERNO 
           DIPARTIMENTO DEI VIGILI DEL FUOCO 

       DEL SOCCORSO PUBBLICO E DELLA DIFESA CIVILE 
        


