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Rubrica «Esami svolti»

La rubrica «Esami svolti» viene visualizzata m%

automaticamente all'apertura di Phoenix. Compilando i
campi disponibili, illustrati qui a destra, & possibile Pagina intziale > Esami svoltin
applicare dei filtri per trovare gli esami gia svolti.
Cliccando su un esame specifico si apre il relativo
verbale.

Esami svolti

Lista degli esami svolii. E possibile effettuare ricerche e selezioni e accedere ai risultati degli esami.

Pas d'enregistrement trouvé.

M. licenza Tutti Modifica

Stato v

Data ] -
Valida fino al l— - l—
Impresa |Tutli ll

Trova

N.licenza ¢ Cognome ¢ Mome ¢ Data~ Medico ¢ Validafinoal + Stato + Impresa + Correzione

'173401/270
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Rubrica «<Esame»

Alla rubrica «Esame» possono essere registrati nuovi
verbali d'esame. | campi contrassegnati da un * sono

obbligatori.

Stampa allegato med 2a

Sotto Stampa allegato med 2a & possibile stampare
l'allegato med 2a: a questo scopo cercare un
conducente specifico con la funzione di filtro, quindi
scari-care il PDF cliccando sul nome. Dopo I'esame &
obbligatorio consegnare al conducente il documento

stampato e firmato.
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Stampa allegato med 2a

Pagina iniziale > Esame = Risultato

Risultato

Maschera per compilare il verbale d'esame.

N. licenza®  Modifica

(® Livello di requisiti 1

() Livello di requisiti 2

(® Primo esame secondo art. 13 OVF
_) Esame periodico secondo ar. 40 OVF

() Esame straordinario / valutazione secondo art. 12 e 13 OASF

) Idoneo

[] Ausilio ottico i A acustico necessario

) Non idoneo

(O Idoneo con riserva

O

i |
O

Osservazioni

Data dellesame*®

* Campi obbligatori

Annulla | Salva | Salva e stampa |

Nuovo

Stampa allegato med 2a

Pagina iniziale = Esame = Stampa allegato med 2a
Stampa allegato med 2a

Pas d'enregistrement trouve.

N. licenza ]
Cognome |—
Nome ]
Data di nascita l—

Trova

N. licenza « Cognome # MNome # Data di=br/=nascita #

Impresa #
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Il medico di fiducia si occupa di:

— selezionare il livello di requisiti esaminato

— condurre il primo esame di idoneita medica

— condurre I'esame periodico di idoneita medica

— condurre I'esame straordinario di idoneita medica
— stampare l'allegato med 2a
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AN e e - o> Rt
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Risultato

Stampa allegato med 2a
Maschera per compilare il verbale desame

N. licenza* Modifica

@) Livello di requisiti 1

() Livello di requisiti 2

@ Primo esame secondo art. 13 OVF
() Esame periodico secondo art. 40 OVF

":)‘ Esame straordinario / valutazione secondo art. 12 e 13 OASF

) Idoneo

[[] Ausilio ottico necessario [ app io
() Non idoneo

) Idoneo con riserva

iato, prossimo esame

do l'allegato 53

ona di guida stabilita dallimpresa se

da stabilita dallimpresa secondo l'allegato 53

[ Protanomalia / P
Osservazioni

Data dell'esame™

* Campi obbligatori
Annulla | Salva | Salva e stampa |
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