
Oggetto: ISTANZA PER L'ACCESSO AL BENEFICIO ECONOMICO pER LE PERSONE CON
DISABILITA' GRAVISSIMA DI CUI ALLA L.R. n. 4 DEL I MARZ O 2017 E AL D.p. 532 DEL
3I MAMO 2OI7 MODIFICATO CON D.P. 545 DEL 10 MAGGIO 2017, PUtstsLICATO SUL
S.O, N. I8 ALLA G.U.RS. N. 22 DEL 26 MAGGIO 2017.

Al Comrae di

Atf A.s.P. di

Soggetlo líchìedente

IYLa sottoscdtt

consapevole della responsabilità penale cui può andare incoútro in caso di dichiarazione falsa o non

codspondente al vero, ai sensi del D.P.R. 2811212000 n.445, dichiara di essere
íat a it
di essere residenîe a

codice fiscale

ln vla

tel.: cell.

e-mail

ln qualità di faeiliare delegato o di rapplesentante legale (Specificare il
ritolo)

CHIEDE IER IL
Soggelto benertciario

deVla Sig./m

nal a

diessere residetrte a tn

codice fiscale

tel.:

e-úail

cell.

ù,



L'ACCESSO AL BENEFICIO ECONOMICO, PREVISTO DALLE NORlvfE IN OGGETTO,
PREVIA VEzuFiCA DA PARTE DELLA L]I\IITA, DI VALUTAZIONE
MULTID,IMENSIONALE DELL'A.S.P., CHE DOVfu\' ACCERTARE LA SUSSISTENZA
DELLE CONDIZIONI DI DISABILITA' GRAVISSIMA DI CUI ALL'ART.3 DEL D.M. 26
SETTEMBRE 2016 E PMVIA FIRMA DEL IATTO DI CUR.\ IN FAVORE DEL SOGGETTO
BENEFICIARIO SOPRA GENEMLIZZATO.

n

!

A TAL FINE DICHIARA

CHE IL BENEFICIARIO E NÌ POSSESSO DELLA CERTIFICAZIONE DI PORTATORE

Dl ll{NDiCAP AI SENSI DELL'ART. 3 COMMA 3 L, 5 FEBBRAIO 1992 N"tLr+i

CI]E IL BENEFICIARIO È IN POSSESSO DEL VERBALE DI INVALIDITA' CIVILE

CON zuCONOSCIMENTO DELL'INDENNITA' DI ACCOMPAGNAMENTO:

E RITENENDO

CHE PER iL BENEF]CIARIO SUSSISTONO LE CONDIZIONI DI DISABILITA'

GRAVISSIMA DI CUI ALL'ART, 3 DEL D.M. 26109/2016 IN QUANTO TROVASI IN
ALMENO UNA DELLE SEGUENTI CONDIZIONI (banare ta casella interessata):

I A) in condizione di cona, Sraro Vegetatilo (SV) oppure di Stalo d; Minima Coscienza (SMc) e con
pùtesgio nella scala clasgow Coma Scale (CCS)<:t0;

n B tarpencente aa renri laz ione meccan:ca a.sist j ta o non mvasiva conrinuariva r  74 tù 7eg,.

! C) con $ave o grav;ssimo staro di demenza co. un punieggio suita scaja Clinical Dementra Katlng Scate
(CDRS)>=4:

n D) con lesioni spinaìi fia C0/C5, di qùalsiasi natum, con live o deÎa lesione, idenrificata dat tjve o sula
scala ASIA Impaiment Scale (AlS) di gmdo A o B. Neì caso di tesioni con esiti asiùner.ici anìbedue ìe
lateralità d€vono essere vahralecon lèsione d; gmdo A o B;

n E) con gravissima compromissione mororia da parotogia neurologica o Ìnus€oìare con bilancio muscolare
complessivoll ai4 sni alla scala MedicalResearch Council (MRC), o co! punteggio alta Expmded Djsabitiry
Status Scale (EDSS) >9, o in siadio 5 di Hoehn e yah'mod;

! F) con oepriv&ione s€nsoriale compte.sa inresa come comp,escu dr mino6/one vjsiva rorate o con
residuo vìsivo non superiorè a 1/20 in enrambi gti ocshi o ne 'occhio migliore, anche coD evenbale
correzione o con residuo p€rinebico binocula.e inferiorc at l0 per cento e ipoacusia, a prescind€re dall'epoca
di insorgenza, pari o sup€.iore a 90 decibel HTL di media Èa je frequenz€ 500, 1000, 2000 hefz nell'orecchio
migliore;

! C) con gravhsina disabililà compofamentate delo spe$ro autjstìco ascrirla at livello j delta
classifi cazione del DSM-5;

! H) con diaenosi dì Ritardo Mentale cmve o profondo secondo ctaxificazione DSM,s, con e1<:14 e con
punteggio sulla scaia Level ofActiviry in Profound/Severe M€ntat Rerardarion (LAP-MER) <= 8;

n



.?" Hn'*:;l *:;;::a;:: ::ffiH::fi,i:":î.::I,;:t:til#.,.rassi. ne c 24 .re,

"iiiTi,"JHi:ÌTJi,:ii#*:?;ffiTà]oiXT"ELPATTODICURADICUI

Allega alla presente:

! îotocopia documento di idenfità e del codice fiscale del richiedente;

fl fotocopia documento di identità e del codice fiscale del beneficiario;

D evenfuale prowedimq1to di norrrina quale amministratorc di sostegno o tutore_

Allega altresì, in busta chiùsa con Ia dicinlla ,contíeke 
dafi sensibili,,, ì seguentì docuDÌenti:

! copia (con diagrosi) della certilicazioae sanitada di cui aÌja L. 104/92, art3 comma J;

! copia (con diagnosi) deila certifìcazione di invaiidirà civìle al 100% con inderdtà di
accompagDametrto;

fl certificazione medica comprovarrte Ia presenza dei reqùsit i  di cui al la fertera l . ; .

La Sie.dit Sig.
esclusivanenle per Iesptebù*. OO, O._*.ì 

-ulori?a al katlaoento dei dati, rilasciali
pe. ro svolgimenro delte tuma", *,n*io*,, r"" 

" 
.'l-llla 

p.esÙtc rrh iesra' ai sensi dell a,l l l D.Lss.n. r eól01 i dari pe^onatiPe. lo svolgimenlo delte tumioni isrilùziorali de[,A.c 
Druer anlJD.Lgsn l9ól0] idaripe^onati

a querro necessùio asri scopi ,",, ,"r' ;;;;;;r:..l:a!.verso'o 
rra'at in bodo reciro e co(e'o e per un tempo non superiorc

L'iÌrercssaro pnó rù varerc n" 
"o"r.*;,.;;;;;;:;::iari' 

tnarizato ar'esPrerame"'o deÌra procedu.a err è resoraladar'a,r. re.iltì dì .ù i alt'an. 7 eserciraro ai snsi degli an. 8.9 è l0 del D.Lgs I 9ól0ó_

IL RICHIEDENTE


