DOMANDA

per l’attuazione del diritto al DISPOSITIVO TECNICO

RICHIEDENTE:

Nome e cognome:

Residenza:

CAUC:

UNITÀ AMMINISTRATIVA: 

Il/La sottoscritto/a___________________________, chiedo l’attuazione del diritto a un dispositivo tecnico in conformità alla Legge sulle pari opportunità delle persone con disabilità e le Norme sui dispositivi tecnici e l’adattamento del veicolo come segue:

Nome del dispositivo:

· _____________________________________________

· _____________________________________________

· _____________________________________________

Allego i seguenti giustificativi (cerchiare l’opzione e allegare):

1. Certificazione medica di:

· Oculista (non vedenti e subvedenti) 

· Otorinolaringoiatra (sordi e deboli d'udito)

· Oculista e otorinolaringoiatra (sordociechi)

2. Condizione di disabilità, secondo la Legge sulla protezione sociale dei minorati fisici e mentali 







SÌ

NO

3. Beneficiario di sussidio: 


SÌ

NO

Allego le seguenti prove specifiche (solo nel caso che sussistano i requisiti per l’attuazione del diritto al dispositivo tecnico):

· ____________________________________________

· ____________________________________________

· ____________________________________________

Data di deposito della domanda:

Firma del Richiedente o del Rappresentante legale:
