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CrJ/lltuì.\'si()I7i mediche pcr 
I 'occcr(ollwnlo dc/lc il'lvulillirù eil'ili 

,\'" r j) E 

nat ò _ ____ prDV. di II _ 

____________ provo di _ 

via/piazza _ .. _ n D ---­ c.a.p. __. _ 

stato civile . professione tel, "... " _.. 

::cc fiscale tessera sanltarlì3 _ 

Oorcw:/flo ovvero indi",.izzo presso -:ui si desiderano /ice vere comunicaZioni D notifiche: 

CHIEDE 
cl, essere sottOpDsto ad accertamento sanitario, ai sensi dell'art, 11 della L 24.12.93 n.537 e 
del relativo regolamento per il riconoscimento/aggravamento dell'invalidità quale:iJ~ 

:-,
L-J invalido ciuilo .. èìl senSI delle LL30.3.71 n.~lB e 15.10.90 n.295 e-ss,mm.li. 

(mdicare ai soli fini dell'art. 1 comma 
minorato psichlco) [ SI r i NO I 

3 della L.15,10,90 n, 295 se 

i 
, cieco civile ai sensi della L. 27.5.70 n.382 e 55. mm, ii, 

D sordomuto al sensi della L. 27.5.70 n.381 e 55 mm, ii. 

D portò'ltore di handicap ai sensi della L. 5.2.92 n.l04 e 55. mm. il. 

D disabile ai fini 
dell" nserimento 

al sensi della L. 23.3.99 n. 68 art. 1 C. 4 e D.P.C.M. :1.3.1.2000 

lavDratlvo 

allo scopo di ottenere I benoriel che la legge prevede In relazione allo stato d'invalidità civile e/o 
aliCl mlnorazione che sarà ricDnoscluta da codesta CommiSSione. 

Sin d'ora ciliede con la presente istanza alla competente Amministrazione ChE glille slCino 
concessi i benefici economici eventualmente spettantltl In relaZione aliCl percentuale d'lnVCllldlt21 
e/D alle minoralìon, riconosciute. 

A, fini di CU' sopra, consapevole d811e sònzioni pe"1ali previste dall'art, 76 del ;:i,PR, 
445/2000, per ie dichiarazioni mendòci e ne!le iootes i di falsit21 In Cltti, consapevole altresì di 
Incorrere nella o8caclenz2l dal benerlci eventualmente conseguenti el! provvedimento emanClto 
d2l11'AmmlnI5trc3zìone, qualora in sede di controllo emerga la non veridicità del cDntenuto della 
dichiaraZione, sotto la propria responsatJllltà: 

(1\ AVVERTENZA:
 
borrClre COI' IJn~ X le c~selle corr'SllDI1::1CI1l al rlcor.O"Clrn~ntì 'lClllestl
 



----

DICHIARA
 

a)	 cJ I essere r,at 2 ~ prov. d' ii _ 

r---; 

bi Cl! essere C cìttadln_ i':òiI2r, LI clttadin u.E ext:Ci ~I.E 

c) di essere reSidente a provo cl 
via/piazza n. 

d) cile le infermltè per le Duali richiede il riCOnOSCimento non clpennone da causa di guerra, eli 
li1vO ro o di servlziD 

Si imp.e9na(Ldare ImmediatCl ~omunic:azione di ognl_variazionertgll Organi competenti. 

Allegi1 (llle presente oomònda: 

12 certificaZione medica (MocU), che fa parte Integrante della presente istanza, attestante 1(1 
r,atura oelle Infermlt2J InvGlidantl rllè5Clata dal Dr.	 in datd _ 

fotocoPia di un valido documento d~ riconoscimento e oella Tessera S21niterl2 (c cod. riscè1lc) 

In	 cC'se di richiesta di revisione o aggravClmento fotocopi", Gel precedente verDòle di 
accc: rt", 'ìì ento 

Altra documentazlDne Integrativa 

F I	 R M A [21 

Data 

Richiedente impossibilitato a firmare d causa di ~ ~	 _ 

F I R M A 

[ flrm\1 ciel cliCl"lIarant.e con InclicilZIOl1e de: I~ppono cl: parenteliì o nlolo rlv~~r.lrD ) 

DICHIARAZIONE DI RESPDN5ABILITA' AI SENSI DELLA LEGGE lS/fj8 

sottosultt	 nC1to 11 _ 

DICHIARA 

sotto ICI propria responsabilità 

d essere/non essere stato sottoposto a visitél collegiale al sensi e per gli effetti
 
della legge in matena d, invalidità civile,
 

• di	 non avere pendente alcun ricorso gerarchico D giurisdizionale al sensi della vigente
 
normativa;
 

- di ClutDrJzz:are, al SEnSI del D,Lgs 196/03 e sS.rnm,ii., l'utilizzo dei propri dati personèlll per 
gli 21c1empimcntl di competenz.a dell~ Commissione. 

Data ~_ F I R M A PJ 

(2)	 AVVERTENZA: 
~	 Lé IJrC5er,:e rlCl11CStO deve essere flrm~li' clè)v<Jnti al!'addettc al:3 rict':zIDne, o il' illternCltllli1, cDns~gnCìt?,; dCi ?,Itl";; 

J)crSDr,ò ç'~ Flr:TI/Ili>, Dllver8 5DCclll11, i11!E()~ndD I~ ~O:DCrJpI8 cii Lln 11(111[10 cloClimento di riCOnOSCiment.O dc:! flr!11Br~rrl) 

~ .r. rl(nlest" di Cili IlO" s", no r PU( rIW'I,vC ~ (11,15, (1' lin ternpol'òllCC :ll1il~(1,;ncnl:o per r~glon; di salut.e wDI Clll e 
II1'il'IiìSSibir:tatc i; rrrrr,iire, pue eSSNC SDteOSC'IL"ti Gè un paref1te l)rD551 11'1I) (CD!lICIGI'::. ('gllc, P21'E~nt.e fine ai t.E'I"Zw QI'Cldo), 

r1é\, lulCJ'E. dal ClIri'tore J aa!I~ll1rnl'1ISl,i1lD'E 01 sosteç;nO ClileganclO I~ COplil cle :)rOprID valido documento 
ci; riconOSCllnCnlo. 


