
 
 

 

 

DOMANDA INIZIALE DI INVALIDITA’ 
Documenti necessari: 

 
 

* Certificato Medico Telematico per l’invalidità civile; 
 

* Carta d’identità e codice fiscale richiedente 
 

* Riportare residenza corretta se diversa da quella della carta di identità: 
 

Comune   indirizzo  n._   
 

* Stato civile:   Data stato civile   /___/  ; 
 

* Se sposato carta d’identità e codice fiscale del coniuge. 
 

* per coloro che hanno tra i 18 e 67 anni occorre il reddito presunto dell’anno in corso e 

se Sposato occorre anche il reddito presunto del CONIUGE 

* Se Cittadini Extracomunitari: Permesso di soggiorno o Carta di soggiorno; 
 

* E’ ricoverato in Ospedale o in Casa di Riposo? Sì No  . 
 

- Se Sì Denominazione      

Comune    indirizzo  n._    ; 

- Paga la retta? Sì (fare copia fatture o far fare dichiarazione della retta) No  . 
 

* IBAN |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 

Conto corrente Libretto Prepagata Banca Posta 
 

* Recapito telefonico (obbligatorio);    
 

* Indirizzo e-mail personale.     
 

* Se il richiedente è Maggiorenne deve Firmare l’autocertificazione n. allegata 
 

* Se il richiedente è Minorenne: 
 

Scuola che frequenta                                               Comune                                         Classe 

che frequenta                                                                                            Carta 

identità e codice fiscale di entrambi i Genitori. 

Entrambi i Genitori devono firmare le due autocertificazioni allegate 
 

 ( NON  è più  necessaria l’autentica in Comun e delle  Fi rme)  



  

 

 

Dati socio-economici necessari per la concessione e l’erogazione delle 

prestazioni d’invalidità civile 

 

 

Il sottoscritto si impegna a comunicare entro 30 giorni dal suo verificarsi, qualsiasi variazione riguardante i dati indicati nel presente modello. 

Il sottoscritto ha compilato i seguenti quadri:  

   A        B            B1    B2    D        E        F1      F2     G        H      

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni non conformi al vero e la mancata o intempestiva comunicazione delle predette variazioni 

comporteranno, in ogni caso, oltre all’applicazione delle sanzioni di legge, il recupero delle somme che risultassero indebitamente percepite. 

Luogo _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ e data _ _ _ _ _ _ _        Firma _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Documento di riconoscimento_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  numero_ _ _ _  _  _ rilasciato da_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ in data_ _ _ _ _ _ 

valido fino al _ _ _ _ _ _  

 

 
 

  

 

 



  

 

 

Dati socio-economici necessari per la concessione e l’erogazione delle 

prestazioni d’invalidità civile 

 
 

 


