ESEMPIO DI CERTIFICATO MEDICO 

Io sottoscritto dott. ..... in qualità di medico curante di ......... nato a ...... il ......... e residente a Bellinzago Novarese in via ..... sulla base dei dati anamnestici e clinici in mio possesso certifico il persistere delle condizioni sanitarie accertate dalla competente commissione per l'invalidità della ASL che hanno dato luogo al rilascio del contrassegno invalidi al mio assistito.
