ATRONATO

Na.

Istituto Nazionale Assistenza Sociale

INVALIDITA’ CIVILE
(riconoscimento Handicap prestazione a pagamento per i non iscritti)

Richiedente: carta identita, codice fiscale, mandato patrocinio;

Delegato: + atto di delega, carta d’identita e codice fiscale;

Amministratore sostegno: + provvedimento di nomina, carta identita, codice
fiscale.

certificato medico telematico
codice iban intestato o cointestato al richiedente
atto notorio/dichiarazione sostitutiva per eventuale ricovero
assunzione di responsabilita firmata
stato civile:
= se sposato portare codice fiscale del coniuge

O O O O O

= se e separato/divorziato portare sentenza di separazione/divorzio
o Se e ricoverato in struttura ospedaliera a spese proprie portare copia fattura

attestante la retta pagata
o se extracomunitario portare anche il permesso di soggiorno

o dichiarazione redditi (se sposato anche del coniuge) — NON SERVONO PER

RICHIEDENTI ULTRA SESSANTASETTENNI

N.B. PER LA VALUTAZIONE SANITARIA SU ATTI E> NECESSARIO PORTARE

LA DOCUMENTAZIONE SANITARIA COME DA ALLEGATO;

PER LA VALUTAZIONE DELLA LEGGE 68/99 (COLLOCAMENTO MIRATO) E’

NECESSARIO COMPILARE IL QUESTIONARIO ALLEGATO.



