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Dipartimento Tutela della Salute

e Politiche Sanitarie Regione Calabria

U.0. di Medicina Legale
Direttore: Dr. Massimiliano Cardamone

Oggetto: Rilascio certificato psicofisico per attivita di fochino.

Gentile Utente,
Per il rilascio del certificato psicofisico per attivita di fochino le forniamo le seguenti informazioni:

Strutture Distrettuali operative di:
a) Crotone in via Saffo 37 (presso la sede dell’U.O. di Medicina Legale) dal lunedi al venerdi
dalle 09:00 alle 13:00; il lunedi e mercoledi dalle ore 16:00 alle ore 17:30

1) Certificato anamnestico compilato e firmato dal proprio medico curante;

2) Drug Test urinario

3) CDT (Transferrina Carboidrato Carente o Desialata (Presso Lab. Privato convenzionato)

4) Certificato psichiatrico

5) Versamento di € 21,00 (per rilascio del certificato) presso un qualunque sportello ticket dell’ASP
di Crotone oppure con bonifico bancario su IBAN IT 31 1 01005 22200 000000 218500;

Il Responsabile del Procedimento
F.to Gaetano Castagnino (*) 11 Direttore dell’U.O.C. di Medicina Legale
F.to Dr. Massimiliano Cardamone (*)

(*) Firma autografa sostituita a stampa ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D. LGS 39/93.



