
Decreto Ministeriale 22 dicembre 1994, n. 775

Regolamento recante norme per l’iscrizione e la cancellazione dall’albo professionale nazionale dei terapisti 

della riabilitazione non vedenti.

_________________________________________

Timbro della A.S.L. del luogo di residenza

Ovvero del luogo in è stato conseguito il diploma universitario

A richiesta dell’interessato

SI CERTIFICA

che il Sig. _______________________________________ nato a __________________________________

il __________________________ e residente a _________________________________________________

in via  _______________________________________________________

  si      no  - è privo della vista

ovvero

  si     no  - dispone di un residuo visivo non superiore a un decimo in entrambi gli occhi, anche 

con correzione di lenti;

  si     no  - è esente da minorazioni che potrebbero impedire l’espletamento della funzione di 

terapista della riabilitazione .

Si rilascia in carta libera (a norma dell’art. 9, comma 3, tabella B del D.P.R. 26.10.1972, n. 642) ai fini 

dell’iscrizione all’albo professionale  dei  terapisti  della  riabilitazione privi  di  vista,  tenuto dalla  Regione 

Toscana.

Data ___________________

                                                                                                                                        Firma

_______________________________


