b. Certificato di condizione di gravita art.3, comma 3 della legge 104/92

INVALIDITA' + 104
ASL TESANSEBASTIANO, 14 26100
CREMONA - CR - LOMBARDIA

COMMISSIONE MEDICA PER L'ACCERTAMENTO DELL' HANDICAP
(Legge del 5 febbraio del 1992 n. 104 - Legge 3 agosto 2009 n. 102 art. 20)

Data visita: Data definizione: Tipo accertamento:

Data domanda: N. Domanda: Tipo domandal L.104/92
CiF:

Data di nascita: Luogo di nascita:

Residenza:

Documento di iconoscimento: &

A >

R

Dati anamnesticl: W
Esame obletiivo;
Accertamenti disposti:
Documentazione acquisia:
Parere dell'esperto: : A

4
Dlagnosi:
Codice ICD9
e
Diagnosi funzionale:
Ai sensi dell’ar lla leggé 05 febbraio 1992 n.104 issi dica riconosce I'interessato:
PORTATORE AP | UAZIONE DI GRAVITAf (ART.3 COMMA 1) x

iane Medira ricnnosce I'interessato:

Ai sensi dell’art. 4 gge 05 febbraio 1992 n.104,.13
PORTATORE DI HANDJZAP IN SITUAZIONE DI GRAVITAY (ART.3 COMMA 3)

REVISIONE: [NO | &/ [51/12/2024 W | 312203 | X

Assicurarsi che il documento non sia scaduto.

La voce REVISIONE deve riportare la dicitura NO o una data posteriore alla presentazione della domanda.




2. Verbale di indennita di accompagnamento legge n. 18 /1980 e successive
modifiche/integrazioni con L. 508/1988 o Certificato di condizione di gravita come
accertata ai sensi dell’art.3, comma 3 della legge 104/92

a. Verbale di indennita di accompagnamento

Centro  REMONA, CR

Medico
Legale di
VERBALE DI ACCERTAMENTO
DELL'INVALIDITA' CIVILE, DELLE CONDIZIONI VISIVE E DELLA SORDITA' «
(ai sensi dell'art. 20 della Legge 3 agosto 2009 n. 102)
Data accertamento: Data definizlone: Tipo accertamento su &
Data domanda: N. Domanda: Tipo domanda: Invalidi
C.F.
Data di nascita: Luogo di nascita: o civile;
Residenza:
Documentazione acquisita;
Altra documentazione sanitaria:
Diagnosi CML:

Valutazions proposta dal CML:
INVALIDO ultrasessantacinguan
gli atti quotidiani della w
Data decorrenza: 4

Ricorrono le previsionl di cul: v

Y
e

ESONERO DA}U@@JISITE DI REVISIONE PER APPLICAZIONE DEL DM 2/8/2007:

e
REVISIONE: {NO | &/ |3111212024 | & [ 3111272023 | ¢

Assicurarsi che il documento non sia scaduto.

La voce REVISIONE deve riportare la dicitura NO o una data posteriore alla presentazione della domanda. E’
possibile comunque presentare la domanda se la condizione di disabilita & in fase di accertamento.




DOCUMENTI NON RICHIESTI:

CREMONA - CR - LOMBARDIA

COMMISSIONE MEDICA PER L'ACCERTAMENTO X
DELLINVALIDITA' CIVILE, DELLE CONDIZIONI VISIVE E DELLA SORDITA!

I COMMISSIONE MED. LEG. CREMA (2IH1)

(ai sensi dell'arl. 20 della Legge 3 agosto 2009 n. 102)

La Commissione Medica riconosce l'interessato:

INVA ifficolta persisienti I e funzioni ed i compiti propri della
sua etll (L.509/88.124/98) grave 100%

COLLEGIO PER L'INDIVIDUAZIONE DELL'ALUNNO

IN SITUAZIONE DI HANDICAP
Al SENSI DEL DPCM N. 185 DEL 23 FERBRAIO 2006

Cenlro  GREMONA, CR

Medico

Legale di w
VERBALE DI ACCERTAMENTO . x

DELL'INVALIDITA' CIVILE, DELLE CONDIZIONI VISIVE E DELLA SORDITAY

(ai sensi dell'art. 20 della Legge 3 agosto 2009 n. 102)

o

Valutazione proposta dal CWMIL:

: i ia svolgeressom funzioni proprie della sua eta
(L.118/71 L.269/90) - indennita di frequenza

3. Contratto di lavoro del personale regolarmente assunto

Questo documento & obbligatorio nei casi in cui si scelga:

a. Buono sociale mensile personale di assistenza regolarmente impiegato
b. Buonho Assegno di autonomia (per progetti di vita indipendente con assistente
personale regolarmente impiegato senza il supporto del caregiver familiare)

4. Attestazione ISEE in corso di validita

Si ricorda di allegare tutte le pagine dell’Attestazione ISEE.
Non é richiesto di allegare I'intera DSU.



IPS

ATTESTAZIONE ISEE LAttestazione ISEE deve
S . j

L'INPS attesta che, in base ai dati contenuti nella Dichiarazione Sostitutiva Unica con numero di prolnr.DFFOIHPSISE’E—ZO?in)OOOODGGO{)Upresenlala da essere riferita allanno

indaniw@ = 2024 e deve avere una
+ il nucleo familiare del Dichiarante & cosi composto: data precedente alla
g%%ﬁmm“ DEL Relazione con il dichiarante Cognome Nome Codice fi presentazione della

domanda
& N ,/ Se si sta facendo richiesta
2ebraaereeiaalalo il sequente indicatore: y/a : per persona minorenne

@sze ORDINARIO 3 |I’n1dicalore dela situazione economica equivalente (ISEE) i seguente: /\ \

inserire questo importo
WOrdmano sopra riportato & valido per la generalita delle prestazioni, salvo quanto di

Ove siano richieste prestazioni agevolate di natura socio-sanitaria (di cui allarticolo 6 del DPCM' dic
minorenni (articolo 7), prestazioni per il diritto allo studio universitario (articolo 8), o ISEE corrent
connotazioni. Per tali prestazioni, con riferimento al nucleo familiare sopra indicato, I'SEE ordinario po

L'ISEE ordinario si applica inoltre alle prestazioni agevolale di natura sociés n residen
non si intenda awalersi della facolta di considerare un nucleo f%m (compostadal benefi

rsone maggiorenni e ai corsi di dottorato, qualora
 dalleventuale coniuge e dagli eventuali figh)*,

+ relativamente all'indicatore calcolato si fornisce la modalit

1- MODNJTAWCALCOLO‘SEE Sornma dei leddndetcompm lildel nucleo Euro +74.665,00
ORDINARIO
Euro +1216
Euro - 4560,00
Euro 6%‘%,; x
Euro +1,160,00
Euro - 1.160,00
Euro +936,00
Euro - 620,00
i : Euro 316,00
‘lndcamsmmmw Euro (70.180,36 x
S Paraie colato in base al numero di componenti del nucleo 4,25
ential-maggiorazieniappfcate 470
ed jvalenza 895

Il calcolo dell'lS| %nm effettuatoyiibase ai da!f/utmﬁchmmu ed a quelli derivanti dagli archivi del’Agenzia delle Entrate e dellINPS contenuti nelli

Quadrofi FCB séafoni ll e 1I.

La Dichiar i Unica & stata presentala in data |

La pre i a}m rilasciataljdata - - 1 Assicurarsi che I'Attestazione ISEE sia in
La Dichiarazione.Sosilldliva Unica & valida fino alla da 31!12:2024 } T corso di validita

Il Presidente

Iy @

y. 'gﬁﬁim%?m s0Ci0 ‘ﬂ% COMPONENTH NUGLEQ 7 Se si sta facendo richiesta
f:%ﬁgﬁgéﬁgﬁgéfgﬁ’m Cognome Nome Codice I'scale,fh\ T — ISEE calcolato per persona maggiorenne
E CORSI DI DOTTORATO j ~ 1 Inserire questo valore
Ab\ o o B

Siricorda che & facolta delle p Wagglor eta presentare un ISEE sociosanitario nucleo
ristretto come di seguito most;

L

ggﬁﬁkf&clm 50CI0 COMPONENTI L NUCLEO
(ESCLUSE LE RESIDENZIALI) || Cognome Aﬁl‘. Codce fiscale 15 —
E S ONEMACCIORENE Euo 0,00 ISEE nucleo itretto




