
 

CERTIFICATO / CERTIFICATE 

A chi di competenza / To whom it may concern 

 

Si certifica che il/la Sig/Sig.ra…………………………………………………………………………. nato/a a 

………………………………………………………………………… il…………………………………………… è stato 

sottoposto/a a intervento di artroprotesi del (ginocchio / anca / spalla / caviglia / altro 

(specificare)………………………………………) (sinistra / destra / entrambe) e che il dispositivo impiantato 

contiene parti metalliche che possono attivare i sistemi di sicurezza aeroportuali. 

 

 

This is to certify that Mr/Mrs…………………………….……………………………………………….. born 

in……………………………………………… on…………………………………………underwent reconstructive surgery 

of the (left / right / both) (knee / hip / shoulder / ankle / other (specify) 

…………………………………………..) and that the implanted device is made of metallic hardware that 

might set off airport security systems. 

 

 

Data /Date  ………./………../………………     Firma /Signature 


