6802 Rivera

Repubblica e Cantone Ticino Form. N.
Dipartimento delle istituzioni ®

Sezione del militare e della protezione della popolazione Tel. 091 815 14 36/37/34/17

Servizio protezione civile I Fax 091 815 14 19

Via Ravello 2 e-mail: di-spci@ti.ch 605 - M

Url: www.ti.ch/pci

Certificato medico d’inabilita al servizio di Protezione civile

UNICAMENTE QUESTO CERTIFICATO VERRA ACCETTATO DAGLI
ORGANI DELLA PROTEZIONE CIVILE

(Obbligatoria la compilazione di tutti i campi da parte del medico curante; in caso contrario,
il certificato non verra considerato valido).

Malattia o infortuni prima dell’entrata in servizio: (art. 8 OPCi e Direttiva cantonale 605)

Il milite e tenuto a presentarsi in servizio e annunciarsi all'interrogazione medica d’entrata.

Qualora le condizioni fisiche non lo permettano, deve:
- annunciare immediatamente per telefono all’'organo di convocazione la sua impossibilita ad entrare in
servizio
- Inoltrare all'organo di convocazione, entro le 12:00 del giorno dell’entrata in Servizio, il Libretto di
Servizio (LS) e il certificato medico (formulario 605-M) che attesti Iimpossibilita di viaggiare.

L’organo di convocazione puo richiedere alla preposta commissione visita sanitaria (CVS) un riesame
dell’abilita al servizio di protezione civile.

Dati del paziente

Cognome Nome
Data di nascita Regione PCi
Domicilio Via

Dichiarazione di inabilita (compilazione OBBLIGATORIA di tutti i campi)

Il/la paziente & inabile al servizio di

paziente © Al % dal al
protezione civile
Il/la paziente non & in condizione di svolgere

paziente nof ) g A% dal al
la propria attivita professionale
Causa [ Malattia O Infortunio

Durata presumibile della malattia /infortunio: fino al:

Il milite puo viaggiare/presentarsi alla visita sanitaria d’entrata? sl [JNO

Nota bene: il presente certificato deve pervenire all’organo di convocazione (via fax o e-mail), nel caso il
milite é dichiarato dal medico curante NON in condizione di raggiungere il luogo d’entrata in
servizio, al piu tardi entro le ore 1200 del giorno stesso.

Luogo e data: Timbro e firma del medico curante
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