
 

 

__/__/20__ 

 

Con riferimento al DPR del 16/12/1992, lettera H Appendice II ed al 

Decreto del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti del 30 settembre  

2003, punto 17.1 dell’Allegato III 

 

si attesta 

 

che  il signor____________________________________nato         a 

_____________________il__/__/____C.F.____________________ è affetto  

da Insufficienza Renale e che la stessa è in atto positivamente corretta dal  

trapianto di rene. 

Si allegano ultimi esami di laboratorio (non anteriori a 3 mesi) 

Si rilascia su richiesta dell’interessato  per gli usi di legge 


