ASLOristano

Azienda socio-sanitaria locale

Modulo domanda accertamento sugli atti documentali

Oggetto: Richiesta di accertamento sugli atti (art. 29-ter L. n° 120/2020.

Gli utenti che hanno presentato domanda di invaliditd civile/cecitd/sorditd/ handicap/disabilita
possono richiedere l'accertamento sugli atti, come previsto dall’art. 29-ter Legge n® 120/2020,
inviando apposita domanda corredata da:

1) documentazione sanitaria in possesso: lettere di dimissione ospedaliera, piani terapeutici
in corso, certificati di visite specialistiche, referti di accertamenti strumentali, analisi di
laboratorio etc. (raccomandiamo di presentare soprattutto la documentazione pit recente);

2) copia di un documento di riconoscimento in corso di validita;

3} la comunicazione di seguito riportata, provvista di data e firma dell’interessato.

lo sottoscritto(diretto interessato o rappresentante legale)

nato a it

chiedo che la mia domanda di accertamento delle minorazioni civili e/o del’'handicap sia
esaminata e definita sugli atti, come previsto dall'art. 29-ter della L. n. 120/2020.

Inoltre, ai sensi del DPR 445/2000 e normativa collegata, dichiaro che la documentazione, a
tale scopo presentata in copia, & conforme all'originale in mio possesso.

Lucgo e data

Firma

L.a domanda e la documentazione sanitaria devono essere inviate:

v all’indirizzo di Posta Elettronica: atti.medicinalegale@asloristano.it oppure

v all’indirizzo PEC: medicina.lepale@pec.asloristano.it

(inviare soltanto allegati in formato PDF)

Nel caso in cui la documentazione trasmessa non fosse ritenuta sufficiente, I’utente sara convocato
a visita secondo le normali procedure.
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