
Medical certificate                   Attestazione Medica 
 
 

 
A Prescribing doctor – Medico Prescrivere: 

 
 ___________________ _________________     ___________   __________ 
 (name / cognome)   (first name / nome di battesimo)         (phone / telefono)          (fax / fax) 
 
 _______________________________________________________________ 
 (address / indirizzo) 
 
 
B Patient – Paziente: 
 
 __________________________________ _________________________ 
 (name / cognome)       (first name / nome di battesimo)  
                
 _________________________________  _________________________ 
 (place of birth / luogo di nascita)      (date of birth / data di nascita) 

      
 _________________________________  _________________________ 
 (no. of passport / numero di passaporto)    (sex: male/female / sesso: maschile/ femminile) 
 
 _______________________________     ______________________________ 
 (nationality / nazionalità)                                                              (duration of travel in days / duranza di viaggio per giorni) 
 
 _______________________________________________________________ 
 (address / indirizzo) 
 
 
C Prescribed drug – Medicamento Prescritto: 
 
 _____________________________  _____________________________ 

(trade name / indicazione commerciale)  (dosage form: liquid, tablets / medicamento: liquido,   
                                                                                                       compresse) 

 
 _____________________________  _____________________________ 
 (international name of active substance / indicazione              (concentration of active substance / concentrazione  

 internazionale della sostanza attiva)                                             della sostanza attiva) 
 
 
 _____________________________  _____________________________ 
 (duration of prescription in days / duranza per la                (total quantity of active substance (mg) /                                  
              prescrizione per giorni)                                                                  quantità totale della sostanza attiva(mg) 
              

       
 
 
The medication the patient carries has been legally prescribed for medical treatment purposes. Confiscating/not 
taking the medication leads to a life-threatening condition. 
Questo medicamento è prescritto legale per trattamento medicinale. La confisca o non prenderlo sono 
pericoloso per il paziente. 

 
 
 ___________________  ____________  _____________________ 
 (stamp of the physician /)   (date / data)               (signature of the physician /  

  timbro del medico)          firma del medico) 
 

 


