
 

 

RICHIESTA DI ASSISTENZA MEDICO FISCALE EX ART. 68 C.P.C. 

Il sottoscritto Funzionario UNEP addetto al suindicato ufficio, nell’ambito dell’esecuzione coattiva per rilascio          

richiesta da __________________________________________________________________________________ 

assistito dall’Avvocato __________________________________________________________________________ 

contro ______________________________________________________________________________________ 

residente nel comune di _______________________________________________________________________ 

via ___________________________________________________ N° ____________________________________  

VISTA 
La richiesta formulata dal legale della parte istante e rilevata l’opportunità di assicurare la presenza di un 
medico del Servizio Sanitario Nazionale, in accoglimento di detta istanza  

RICHIEDE 
al responsabile del servizio dell’Azienda Unità Sanitaria Locale territorialmente e funzionalmente competente, di 
garantire l’intervento di un medico nell’ambito delle operazioni esecutive per rilascio d’immobile già fissate per  

Il giorno ______________ alle ore  __________   

Ciò al fine di accertare la trasportabilità in idoneo luogo di cura di persona che si dichiarasse impossibilitata ad 
abbandonare l’immobile per l’esistenza di gravi patologie, ovvero escludere la sussistenza di ragioni medico legali 
che impediscano l’esecuzione coattiva del rilascio, onde evitare gravi e pregiudizievoli conseguenze per la salute 
dell’esecutato. 

Funzionario Unep 

Il sottoscritto Avvocato _____________________________ con studio in _________________________________ 

Via ________________________________________________ P. IVA ____________________________________ 

C.F ___________________________________________ dichiara che provvederà a notificare o faxare il presente 

provvedimento alla competente AUSL e alla stessa pagare, secondo le tariffe orarie attualmente vigenti, quanto  

dovuto per l’assistenza fornita  dal medico convocato. 

Avvocato ____________________________________ 

UFFICIO NOTIFICHE ESECUZIONI E PROTESTI 
 UNEP CORTE D’APPELLO DI BOLOGNA - VICOLO MONTICELLI 3/A 40124 - BOLOGNA – TEL E FAX 051224112

SI PREGA L’UFFICIO RICEVENTE DI COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE EVENTUALI INDISPONIBILITA’ 

Ufficiale Giudiziario competente:  ______________________  Inviata a mezzo fax il:  _________________             

Bologna, _______________ 

Modulo Medico Fiscale versione 4.0

riservato all'ufficio

Bolelli
Evidenziato

Bolelli
Evidenziato

Suggerimento UNEP
Nota
Selezionare dall'elenco il nominativo dell'Ufficiale Giudiziario competente

Suggerimento UNEP
Nota
Spazio riservato all'Ufficio UNEP per registrare la data di  eventuale invio della richiesta a mezzo fax.

 NON UTILIZZARE QUESTO SPAZIO


Suggerimento UNEP
Nota
Inserire l'orario solo se preventivamente concordato con l'Ufficiale Giudiziario.

Diversamente consegnare il modulo  senza compilare questo campo ed attendere che l'orario venga successivamente fissato dall'Ufficiale e comunicato all'Avvocato.

N.B. Per l'inserimento dell'orario utilizzare il formato hh:mm  

Suggerimento UNEP
Nota
N.B. L'inserimento delle generalità e dei  dati fiscali dell'Avvocato sono necessari per consentire all'AUSL  la fatturazione dei compensi dovuti per l'intervento del medico fiscale.

Non verranno firmate richieste incomplete o mancati di tali dati. 
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