Sistema Socio Sanitario

$ Regione
Lombardia

ASST Rhodense

INFORMATIVA PER RICHIESTA RILASCIO/RINNOVO
CONTRASSEGNO VIABILISTICO

LA RICHIESTA VA INVIATA AL SEGUENTE INDIRIZZO EMAIL:
contrassegno.viabilistico@asst-rhodense.it

completa dei sequenti documenti:

» Documentazione sanitaria rilasciata da Specialista di struttura pubblica o
accreditata in regime con il Servizio Sanitario Nazionale che riporti la difficolta a
deambulare per brevi tratti

La documentazione deve essere scannerizzata in pdf

Carta d’identita (fronte e retro) in corso di validita

Tessera Sanitaria

Recapito telefonico

Verbale di invalidita ( se in possesso)

Patente di guida ( se posseduta)
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L’ inserimento nella lista di attesa avverra solo ad acquisizione documentazione
completa.

Alla visita deve essere presente la persona che sara titolare del contrassegno
viabilistico.

Per informazioni contattare il numero:

02/994308141
Lunedi dalle ore 10.00 alle ore 12.00 e il mercoledi dalle 14.00 alle 15.30.

Le informazioni sopraindicate possono essere consultate anche nel Sito Aziendale
www.asst-rhodense.it alla voce Cittadino.
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