	S1
	Tipo di invalidità da accertare  invalidità civile |   | condizioni visive |   | sordomutismo |   |

	
	Codice azienda usl |      |     |      | codice zona |     | codice commissione |     |     |     |     |     |   

	S2
	Data presentazione domanda ……/……/………./Nr. Pratica |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |

	S3
	Cognome |                                 | Nome |                                        | Sesso  M     F

Codice fiscale |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |    |   |    |   | documento identità (estremi)

Data di nascita …./…./……../ Prov. di nascita |   |   |Comune di nascita …………..Cittadinanza |   |   |

Resid. Toscana: prov. |   |   | Comune|   |   |   |   |   |   | zona |   |   |

Indirizzo………………………………nm…….cap……………professione…………………………

	S5
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	La commissione certifica che, ai sensi delle leggi e decreti:

26.5.70 N. 381 – 27. 5.70  N. 382 – 30.3. 71 N. 118 – 11.2.80  N. 18 – 21.11.88 N. 508

23.11.88 N. 509 – 11.10.90 N. 289 – 15.10.90 N. 295 – 23.4.98 N. 124

1| Non Invalido

2| Privo delle minorazioni visive previste dalla L. 382/70

3| Privo delle minorazioni uditive o fonatorie previste dalla L. 381/ 70

4| Invalido con riduzione permanente de la capacità lavorativa non inferiore ad 1/3 (L. 118/71 e D.lgs. 509/88

5| Invalido con riduzione permanente de la capacità lavorativa superiore ai 2/3 (L.118/71)

6| Invalido con totale e permanente inabilità lavorativa (L.118/71) 100%

7| Invalido con totale e permanente inabilità lavorativa (L.118/71) 100% con impossibilità di deambulare senza aiuto permanente di un accompagnatore (L.18/80

8| Invalido con totale e permanente inabilità lavorativa (L.118/71) 

9| Minore Invalido per difficoltà persistenti a svolgere i compiti e le funzioni proprie della sua età (L. 118/71 e L. 289/90)

10| Minore ipoacusico con perdita uditiva superiore al 60 decibel nell’orecchio migliore nelle frequenze di 500-1000-2000 Hertz (L.289/90)

11| Minore con impossibilità di deambulare senza l’aiuto permanente di un accompagnatore (L. 18/80)

12| Minore Invalido con necessità di assistenza continua non essendo in grado di compiere gli atti quotidiani della vita (L. 18/80)

13| Ultra65enne Invalido per difficoltà persistenti a svolgere compiti e funzioni proprie dell’età (D.lgs. 509/88 e  D.lgs 124/98) di tipo lieve (34-66%)

14| Ultra 65enne Invalido per difficoltà persistenti a svolgere compiti e funzioni proprie dell’età (D.lgs 509/88) e  D.lgs 124/98) di tipo medio grave (67-99%)

15| Ultra65enne Invalido per difficoltà persistenti a svolgere compiti e finzioni proprie dell’età (D.lgs 509/88) e  D.lgs 124/88) di tipo grave (pari al 100% d’invalidità)

16| Ultra65enne Invalido con impossibilità di deambulare senza l’aiuto permanente di accompagnatore (L.508/88)

17|  Ultra65enne Invalido con necessità di assistenza continua non essendo in grado di compiere gli atti quotidiani della vita (L.508/88)

18|Cieco con residuo visivo non superiore ad 1/20 ad entrambi gli occhi con eventuale correzione (L. 382/70 e 508/88)

19| Cieco assoluto (L. 382/70 e 508/88)

20| Sordomuto (L. 381/70 e 508/88)
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	La commissione stabilisce che il soggetto esaminato è da rivedere tra ….. …..  mesi
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regione toscana - azienda usl





                     N.B.


Avverso il presente accertamento è ammesso ricorso in carta semplice





Accertamento di prima istanza degli stati di 


Invalidità civile, delle condizioni visive e       versione 2.1 dic. 2001


Del sordomutismo – mod. rt invc s / sanità /01











