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LA GIUNTA REGIONALE

SU PROPOSTA dell’ Aswssmc alle Politiche per la Fumiglia e Servizi Sociali, di concerto con |
I’ Assessore{per le Politichd @lla Sanita,

VISTO Fart. 130, comma Z, del Decreto Legislativo 31 marze 1998 n. 112, col quale sono state
conferite alle Regiont le fanzioni di concessione del trattamenti econowici in favore degli
imvalidi civili;

VISTA la legge regiomale n. 141999, ait. 151 comma 1 lettera b, con la quale sono statc attribuite
al Comuni le furgom relative alla concessions dei nuovi trattamenti economici a favore
degli invalidi civili;

VISTA la L.R. n. 40/2001 con la quale & stata approvata una modlfic:a alla I.R. n. 14/1999 ¢on cui,
fra P'altro, si stabilisce che, in deroga alle disposizioni del)art.. 131, comma [, lettera B,
la Regione stipula un apposilo accordo con I'TNPS per esercizio in via transitoria delle
[unzioni in matena di concessione del nuovi trattamenti economici a favore degli invalidi
civili, ai senst deli’art. 80, comma §, delia legge n. 3882000, impeguando anche 1 [stituto
ad assicurarc un servizio che tenga comio delle nocessita degli utenti, promucvendo le
miziative pitt opportine per il miglioramentio del servizio stesso;

RICI—]IANL&TA la propria Deliberazione 1. 376 del 28/3/2002 con la quale & stato affidato all'INPS
m via transitona, per la durata i un anno, Pescreizio delle funzioni in argomento ed &
S stato approvato 4 relative schema di convenzione;

RIC HIAMATA la convenzione successivamentc 5t1pula1:a cort Reg. Crom. N. 1331 def ]3:4&{]02
R con la quale &1 diseiplinava il suddetio affidamento dells funzioni concessorie in materia &
nvaliditd eivile, cecitd e sordomutismo per 1a durata di un anno a decorrere dal 15/4/2002

e fino al 14/4/2003;

A #J-""'RTCI-I_TA_“‘VL**J A 1a propria Deliberawione n. 299 de! 17/4/2003 con la quale & stato rinnovato pEr 1w
secomdo anno i suddetlo affidamento 2]’ INPS cd & sluioy approvato il relativo schema di
COmvEnZione;

RICHIAMATA la convenzione poi stipulata con Reg. Cron. i 3190 del 745/200% che disciplina il
tinnovo dell’affidaments all’TNPS delle ripemite funzioni concessorie per 1} periodo dal
[5/472003 al 14/4/2004,

EVIDENZIATO che detta Conveprione all’art. 2. 1 le altre cose, prevede la cosltituzione H un
gruppo di lavero interfunzionale composto da rappresemanti delle ASL, dell’FNPS & delly
Regione, allo scopo di assicurare i} coordinamento delle artivitd di conzpetenza delle
diverse Amminisirazioni coinvolte nol processo di riconoscimento delty condizione di
invalido civile e di concessione dei relativi bensfici previsd dalla legge, nonchs aziont &
monitoraggio circa I'andamento del servizio, con la finalitd di promuovere lo iniziative DHl
opporrme per il miglioramento dello stesso;




A465 1480y, 2003

DATO ATTO che il gruppo di lavoro appositaments costitnto ha esaminate nel corso di aloune
sedute le problematiche pit urgenti arrivando a definire le modalith  procedurali alle qual
uniformars le azioni, di reciproca competenza, compresa 'elaborazione di una moduiistica
unica da urilizzare per sspletamento delte funziowi di ew traitasi nelle varie fasi del
procedimente.

RITENUTO opportune approvare una Diretfiva contenente Pindicazions delie procedure alle gnali
le ASL del Lazio e I'INPS Regionaic del Lazio debbanc uniformarst per coordinare
Uesercizio delle funzioni di reciproca competenza [malizzale al ticonoscimeno
deil invalidita civile e alla concessione det corrispondenti benefici economici di legge, allo
scopo &t agsieurars un servizio uniforme sull’intero lemtomo della Regione & pin
sfficiente, con particolars riferimenio atla riduzione dei tempi occorrentl.

RITENUTO inoltre opportunc che le ASL  trasmeirano periodicamente al Dipartimente Soctale
notiziz circa I"andamenta del servizio & circa le artivita dalle stesse esplatate,

Acc UnRAIMLTA
DELIBERA

per 1 motivi indicai in prermessa, che si nchiamano:

Di approvare la “Direttiva per la gesitone delle funziom: in matema di invahdita civile, cecita e
sordomutismo™, che §1 allega alla presente per formarne parte integrante e sostanziale, contenente

b

' Iindicazions delle procedure alle quali le AST. del Laxio e UINPS Regionale del Lazio sono lenut]

! ad vniformarsi per coordinare 'csercizic delle funziomt di reciproca competenza finalizzate al
neonoscimento defl’invahidita eivile e alla concessicne dei corrispondenti benefici economicr di
lepoe,

N approvare espressaments 1a modulistica, indicata nella suddetta Direttiva, composta dai modelli
denominati: “As]l 17, “Asl 2%, “Convinps 27, “Convinps accormpagnamenio”™, “Prospeito dati
mensili”, che sl allegano alla presente per formarne parte integrante e sostanziale,

IL PRESIDENTE: F.to Francescn < ?
) b T A 500 STORACE:
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TARETTIVA PER LA GESTIONE DELLE FUNZIONT IN MATERIA DI INVALIDITA® CIVILE
CECITA’ E SORDOMUTISMO.

La presente diretliva si prefigge o scopo di definite modalith operative upiformi sull’intero
territorio regionaie, relativamenie all’esercizie delle funzioni in materia di invalidita civile, cecila e
sordomutismo, fondate sulla inderogubile esigenza di coordinare le tre diverse fasi, gestitc da
diversi Soggetti, che concorrone al riconoscimento e alla assegnazione dei benefici economici
previstl dalla legge in favore degli invalidi civili:

a) accellazione istanze, vertfica e riconoscimento sanitario dolla sussisienza della invalidita
civile, di compelenza delle Aziende S:mitarie Locali; '

b) concessione del benefici economici  previsti dalla legpe, previa verifica delle necessarie
condizioni amministative, di compeienza della Regione ma esercitata dall’INPS in virth di
apposita Convenzione di affidamento della gestione delle relative funsioni;

¢) erogazione dei benetici economici riconosciuti, di compelenza dell INPS.

Il coordinamento di  tali atiivitd risponde alla neccssita & semplificare e spellire 'intero

procedimento, afle scopo di:

- semplificarc ed agevolare gli adempimenti a carico degli ulenti, che rappreseniane una categoria
malto dehole: :

- ridurre notevolmente i ternpi necessari per la definizione delle varie posizioni;

- ridurre, conscguentemente, i cost dell'intero servizio.

Si prevedono pertante le seguenti operadoni da svolgere secondo le modalitd che vengono
lustrate.

Ji soggetto interessato al riconoscimento della invalidita civile presenta istanza ai competenti Uffici
della ASI, di appartcnenwa.
Per tale istanza dovra essere wtilizzato il modulo standard “Asl 17, che si allega alla presente, -

Le commissioni mediche delle ASL, effetfuati pli accertamenti sanitari di competenza, trasmetono
alla commissione medica periferica per le pensioni di guerra e d’invalidita civile territorialmente
competente copia dei verbali di visita per i quali risultano i presupposti idonei per il riconoscimento
dei benefici di invalidiia civile, corredata della relativa documentazione sanilatia.

ncevimento deli’approvazione da parte della suddetta commissione medica periferica
Ldompetenti Uffici delle AST. comunicano afl interessato 'esito positivo della pratica utilizzando
% Fapposiio modulo standard “As] 2”, che si allega alla presente. '

. +Haitamente alla soddetta comunicazione irasmettono all’interessalo copia saftestats conforme
"originale del verbale di visita della Commissione medica ¢ w moduolo di autoceriificazione,
wiilizzando rispeitivamente i modelli denominati “Convinps 27, per la concessione delfe pensiont di
invaliditi,. o “ Convinps Accompagnameniec™, per la concessione della indennitd di
accompagnamento, che si altegano alla presente Direttiva.

L7utente ¢ tenuto a compilare 1" autocertificazione ed a consegnarla alla sede INPS ai compeieniza,
Ulndirizzo della quale sard stato indicato nella notz della ASL di comunicazionc dell’esito
dell*acceriamento sanitario (modello “Asl 27},

Per la compilazionc della modulisiica gl wtenti potranno avvalersi degli [nti di Paironato o
Associazioni di Calegoria che fornitanno la loro assistenza eratuitamente.

Le ASL dovrapno inviare alla sede INPS di competenza, con apposito elenco, le praiiche accertate
sauitariamente con riconoscimente dei presupposti idonei per 1attribuzione dei benefici ceonomici
di invalidita civiie, cecitd e sordomnutismo. '




A lal finc dovranno trasmettere copia conforme all’ originale del verbale di visita nonche copia dchla
[stanza & su0 tempo presentata dall’ utente Heonosciute invalido civile.

Oltre al materiale cariaceo le ASL. dovramno inviare all'INPS gl stessi dati anche per via telemnatica.
Per Pespletamento di tali adempimentl ogni sede medico legale delle ASL dovra essere dotata di
una adeguata postazione informatica con collegamento ad Internet.

L'INPS indichera gli elementi procedurali per I'aceesso al proprio Silo per la trasmissione dei
suddeiti dati.

L'INPS svolgerd dei corsi di fonnazione per gli operatori, indicati daj Responsabili delle U.0. di
medicina legale, che sarammo addetii all’inclire dei dati in questione,

Inoltre, con cadenza mensile, le ASL dovranno inviare zlla Sede regionale INPS per il Lazio, in
Via G.Borsi 11, CAP 00197 Roma, e all’ Assessorato regionale Politiche per la Famiglia € 1 Servizi
Social, in Viale del Caravaggio 99, CAP 00147 Roma, 1a  cormumicazione dej dati riportati nel
“Prospetto Dati Mensili” che si allega alla presente Dircttiva,

Tutte le operazioni suddetie dovranno esserc espletate con fa massima rgensi.

Al fine di aceelerare Ia trasmissione delle pratiche cartacee 1'INPS  istitird un servizio di maccolta
con proprio mezzo, limitatamente afle ASL di Roma e provincia {da Roma A fino a Roma H), con
un apposito calendario a date prestabilite da concordare fra le parti.

La taccolta verrd effettuata presso Ia sede del Coordinamento di medicina legale di ogni ASL.

Le ASL interessate a detto servizio dovrammo provvedere affinché le U.0. di medicing legale dj
propria competenza trasmettano alla sede de! Coordinamento di medicing legale, con perfodiciti
coordinata con quella di raccolta, le pratiche definite sanitariamente con riconoscimento della
mvalidita c1vile neccssaria, unitamente ad un elenco delle stesse redatto in triplice copia.

LINPS ellettuera presso le proprie sedi tuite le operazioni connesse alla gestione delle lunzioni
concessoric ad Fsso afiribuite dafla Regione Lazio con Convenzione Reg. Cron. n, 3190/20G3, alle
.., disposizioni deila quale si rinvia espressamente. .
Per la definizione delle pratiche arrctrate, pervemute dalle ASL entro la data del 14/4/2002,
imitatamente agli utenti dei comuni della provincia di Roma, I"INPS continnera ad avvalersi delia
llaberazione del Comune di Roma secondo modality definite in un appusito Protocollo d’intesa
Regione, INPS ¢ Comune di Roma.
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S Entro la prima scitimana def mest di gennaio ¢ di luglic di ogni anno, I sedi provinciali, sub-
provinciali e le agenzie dcll’INPS trasmetteranno le Hste delle revisioni dellc pensioni di invalidita
civile alla sede di Coordinamento di medicing legale della propria ASL di riferimento, che
provvedera ad effetmare gli adempimenti di competenza i termini talf da evitare interruzioni nella
corresponsiong delle provyidenze economiche da parte dell’INPS,

Gli utenti potranno rivolgersi esclusivamente alle sedi TNPS di competenza territoriale per ogni
informazione riguardante lo stato della propria pratica di riconoscimento dei benefici economici
previsti dulla fepge.

Esplclate tutte le procedurc attinenti afla funzione concessoria, I'INPS informera gh ulenti circa
'esito finale defl’acceriamento ¢ provvederd. nei casi definid posttivamente, ajl’inoliro del libretio
per il pagamento delle provvidenze economtiche riconosciute.

L’INPS provvede al pagamento delle indennitd dovute, neH’esercizio dells funzione erpgatoria di
prapria competenza diretia, ai sensi dell’art. 130 del T2 .FLps 112/1998.
'?\ i
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All" A.S.L,
Commissione Medica per I'Accertamento
delle Invalidita Civili

II/la =ofttoscritt

nat_a prov il .
residente a __ nroy

viafpiazza I} cap

telafona state civiie professione

codice fiscale

CHIEDE

di essere sottoposto ad accertamento sanitario, ai sensi dell‘art. 11 della iegge 24 dicembre
1993, n. 537, e del relativo regolamento, per ( avvertenze: barrare con una X la caselia
carrispendertte af riconoscimento richiesto}

O il Aconoscimentos O aggravamento delfinvalidita, quale

] invalide civlle - ai sensi della fegge 30 marzo 1971, n.118 e successive maodificazioni ed
integrazioni — indicarg (ai scli fini deli’art.1, comma 3, delta iagge 15 oftobre 1990, n. 2935} s&
minorato psichico : 151 I NO

{1 cieco civile - ai sensi delia leage 27 maggio 1970, n. 382 e successive medificazioni e in-
tegrazioni

[0 sordomuto - ai sensi della legge 26 maggic 1970, n. 381 e successive modificazioni e in-
tegrazioni

O persona handicappatsa - af sensi della legge 5 febbraio 1992, n.104,

io scopeo di ottenere | benefici che la legge pravede in relaziane allo stato d'invalidita civile o

minorazione che sard riconesciuta da codesta Commissione,

: ﬁni di questa richiesta, consapevole delte sanziopi civili e penali cui potra andare incontro in
caso dl dichiarazione mendacea o di esibizione di atti falsi o contenenti dati non pid rispondenti
a verita, BDICHIARA

a) di assere natofa a _ prov il

b} O diessere cittading/a Italiana/a o equiparats

O di essere cittading extracomunitario in regola con {a normativa in materia di
immigrazicne

c) di essere residente a

d) che le infermitd per la quali richiede il riconoscimento dellinvalidita civile non dipendono da
causa di guerra, di servizio o di lavoro.




Simpegna a dare immedlata comunicazione di ogni varazione agli organi competenti.

Autorizzo, ai sensi dail’art 10 detla Leége 67571996, il trattamento dei dati sensibili necessari
per l'istruzione e la definizione delia domanda che mi riguarda.

Allega alla presente domanda:
-1 la certificazione medica attestante la natura delle infermita invalidanti rilasciato in

data dat dott.

O akra documentazione

Con questa domanda chiede atta sede INPS competente che gli fie siano concessi | be-
nefici economici eventualmente spettantl in relazione alla percentuale di invalidita o alla mi-

norazione rcongsciute.

FIRMA ( allegare fotocopia di un documento didentita}
... Bpela firma & apposte dal curatore, tutore o rEppresentants legale, deve essare campiata ancha [t guadro &

Attestazione a firmara da chi noh s o non pud firmare per impedimento
Ai censi det DPR 2871272000, n. 445, attesto che fa presents dichiarazione & stata resa n mia presenza da

. consapevods delle sanzloni penali previste dagl articoli 75 e 76
del DPR 44572000 per Iz ipotesi di falsit in attf e dichiaraziont mendaci ivi indicate, da me previamente [dentificato a

merzo —n. i -
O impedito a sottoscrivere
O peer conte di mpedito temporarneamente & sottoscrivars,
daiz IL FUNZICNARIO ADDETTO
e UADRO B Autocartificazions a cura del TUTORE {interdiztone) o del CURATORE {Inakifitazione} o def
Ak RAPPRESENTANTE LESALE {per minori}
- fhat _a .. Prowe.
Praw. Via
DICHIARA
e di essena skato nominate TUTORE/CURATORE dal Tribunale di
con sentenza . Jel ! ! {afegare copio della sentenzs)
O di essere RAPPRESENTANTE LEGALE del minore richisdente
e ol escere coniugatt con . nat . N_ ./
a residente a Prow.
Via . 1
D=ta ___F ./ _
{frma)




ASL/?

AS.L.

Al / Alla Sig./ra

e p.c. INPS Sede di

Oggetto: provvidenze economiche in favore deglt invalidi civili

Le comunice che la sua domanda intesa ad ottenere linvalidita civile, e
stata inviata allTNFS per I'adozione del provvedimento di concessione e la ligui-
dazione della :

7 indennitd di accompagramento
f} pensione di inabilitad

pensionre di invalidita

Tuttavia per poter provvedere al pagamento della provvidenza & necessaric

lei , &l pid presto, restitnisca alla Sede delINPS di

via .. Pallegato

modello di autocertificazione compilato nelle parti che la riguardano e firmaio.
Per la compilazione della modelistica allegata potra avvalersi degli
Enti di Patronati o Associazioni di Categoria che forniranno la loro assi-
stenza gratuitamente.
Successive informazioni riguardanti l'indennitd, dovranno cssere richieste
alla Sede delVINPS indicata in questa lettera.
11 Responsabile Dipartimento Medicina Legale
ASL

Allegati:
- verbale della Commissione medica

- modulo per autocertificazione J\
/

My



L’INPS A ROMA E PROVINCIA

LE SEDI

Sede Provinciale di Romia
Vi Amba Aradam 5 0084 Roma centrafine 06 77381
Sede di Roma Aurelio
Via di Torrevecchica 592 00168 Roma centralino 06 301901
Sede di Roma Casilino
Via Emilio Longoni 59 00155 Rorna centralinoe 06 228911
Sede di Roma Centro
Binzza Augusto Imperatore 32 00186 Roma centrglino 06 689721
Sede di Roma Eur
Via Baldassarre Castiglione 59 00142 Roma centraline 06 542921
Sede di Roma Flaminio
Via Giuldio Ramano 46 00146 Roma centralino 06 362071
Sede di Roma Montesacro
Via A Bettini 83 00139 Roma centralino 06 87291
Sede di Roma Monteverde (anicolense
Via Lenin 45/49 Romua centralino 06 551911
Sede di Roma Tiburtino
Via Igino Giordani 55 00159 Roma cenfralino 06 439951
Sede di Roma Tuscolano
Via Tuscolana 1782 00173 Roma centralinc 06 7223901
Sede di Civitavecchia
Via Canova 2 00053 Civitavecchin centraline 0766 5091
Sede di Pomezia
Via Pontina Vecchia km 30,600 (0040 Fomezia ceniraling 06 911771

LE AGENZIE TERRITORIALL
Albano Laziale

Via Rossini Lotto 16 00041 Albani Laziale centralino 06 93019011
Anzio

Via Europa 10 Centro commerciale Anteo 0042 An=ic centralino 06
98670811
Bracciano _

Via Santa Lucia 2 00062 Bracciano centralino 06 99840811
Colleferro

Via Fonitana dell’'Oste 70 00034 Colleferro centraline 06 97202411
Fidene

Via Comerata Picena 385 00138 Roma ceniralinoe 06 8852791 1
Grottaferrata

Via XXV Luglio 21 00046 Groftaferrata centraling 06 94540211
Guidonia

Via det Mughetti 2 000612 Guidonia Montecelico cerdroline 0774303111

Monterotondo '

' Via Monte Circeo 12 00016 Monterotondo centralino 06 900619711

Palesirina | Q’\
| !



Via di Colle Girelle 28 00036 Pualesfrina ceniralino 06 95311811
Tivoll
Via Acquaregna 47/51 00019 Tivoli centralino 0774319611

Velletri
Vig 5. Biagio snc 00049 Velletri centralino 06 96150810




L'INPS NELLA PROVINCIA DI FROSINONE

Sede Provineiale di Frosinaone
Pinzza Antonio Gramscl 4 03100 Frosinone

Comuni di compeferza

03011 Alstn 02021 Amaseno

03022 Bowile Ernica 03020 Castro ded Volaci
03024 Ceprano 03010 Collepardo

03013 Ferentino 3100 Frosinohe

03020 Fiulano di Roma 03016 Guarcino

330283 Pastena 3010 Patrica -
03027 Hipi 03028 3. Giovanni Incarico
03019 Supino 03020 Torrice

i Vallecorsa

| 03029 Veroli 03010 Vico nel Lazio

contrabine 0775 214]

03020 Arnara
03023 Ceccana

03020 Falvaterra
0301¢ Fumone
03017 Murslo

02026 Pofi
023020 Strangolagall

Q3020

03020 Villa 3. Btefano

Sede Subprowinciale di Cassino
Via Po 45 03043 Cassino cemibralinog 0776 3141
Comuri di competetis:
03040 Acquafondata
33040 Ausonia
03040 Castelnuovo Parano
03030 Colfelice
03045 Esperia
03040 Pignataro Intermna
03047 5. Giergic a lin
Ganglhiano
03040 5. Andrea de] Garighiano 03048 5. Apollinars
03040 S, Vittore del Lazio A004 Terelle
03040 Vallerotonda GICHD Villea Latina
03040 Viticusio

03040 Acquino 03042
03040 Belmonte Caslelio
03030 Castrociele 03044
03030 Colle 8. Magno
03020 Pico
03037 Tontecorve 03n3s
03030 8. Biagin Saracinisco

03030

3040 Coreno Ausomnio

(33040 Vallernaio

Atina
03043 Cassino
Cervaro

03030 Piendimonte 5. Germano
Rocecasecen

03040 8, Ambrogio sul

(3304% 3, Elia Flumerapido

Ville 3. Lacia

Agenzia Territoriale «1i Anagni
i Via (Huseppe Garibaldi 1/3 03012 Anengnd  centraline 0775 735811
{ Comuni i competensa:
' 0301[} Acute 03012 Ananemni 03010 Filettino
03018 Palano 03010 Pigho

G300 Bgurgola 03010 Tomre Castant

03010 Trivighano

‘hr h
)
"’/r Agenzia Territoriale di Sura
IE Via Gabriele IYAnnmunzio 19

Cormuil df competenzo:

[ 03041 Alvite 03022
03030 Broccostells 03030
03034 Casalvier 02030
03030 Fontechai 03040
03025 Monte 8. Giov. C. 03030
03030 Posta Fibreno 03030
03030 Santopadre 03040
03030 Vicalvl

(03039 Spra  pentraline 0776 BI0911

Arce 03033 Arpino
Campoll Appennino 03020 Casalattico
Castelhiri 03030 Fontana Liri
Gallinaro 02036 Iscla del Lat
Pescosolido Q304¢ Picinisco
Rocca  Arce 02046 3. Donato V.C.
Seattetrati 03039 Sora




LINPS NELLA PROVINCIA DI LATINA

! Sede Provinciale di Latina

Via C. Battisti 52 04100 Latina centralino 0773 6711
Camuni di competenza:
04011 Aprilia 0401C¢ Bassiano 04012 Cisterna di Lafina
04010 Cori 04100 Latina 04010 Maenza
04010 Norma 04014 Pontinia 04015 Priverno
04010 Prossedi 04010 Roccagorga 04010
: Roccamassima
| 04G10 Roccasecca dei Volsci 04010 Sermoneta 04010 Sezze

Agenzia Territoriale di Formia

Via Appia Lato Napoli 107 04023 Formia centralino 0771 32081
Cormuni di comipetenza:
6402¢ Campodimele 04021 Castelforte 04023 Formia
04024 Gaeta 04020 Hri 04025 Lencla
04026 Minturno 04027 Ponza 04020 55, Cozma e
Damiano
04029 Sperlonga 04020 Spigno Saturnia 04020 Ventotene
A o
ZW
L)
, 18
1 /E:é-,_‘?

AR

e

Agenzia Territoriale di Terracina
Via delle Arene s.n.c. {palazzo Orizzonte] 04019 Terracina
centralino 0773 73381

Comurni di competenza:

{4022 Fondi . 04020 Monte 5. Biagio " 04016 San Felice
Circeo
04010 Sonnino 04019 Terracina

/L,K




L'INPS NELLA PROVINCIA DI RIETT

Sede Provinciale di Rieti

Comuni di competenza:
02011 Accumoli
02020 Ascrea
02021 Boergorose
02030 Casprota
02015 Cittaducale
Sabino
02020 Colle di Tora
02020 Concervianao
02030 Frasso Sabino
02020 longone Satvino
02033 Montelenne Sabing

Via Cintia 42 02100 Rieti

02012 Amatrice

02020 Belmonte in Sabina

02010 Borgovelino
02020 Castel di Tora

201G Citiareale

02020 Caolegiove
02043 Contighano
02010 Labro
02020 Mercetelli

02040 Montenero Sabino

centralino 0746 2751

(2013 Antrodoco

02010 Borbona

02014 Cantalice

02010 Caste Sant'Angelo
02022 Collalto

02010 Coli sul Veline
02023 Fiamignano

02010 Leonessa

02010 Micigliano

02010 Morro reatine

02040 Monte San Giovanni in Sabina 02020 Nespolo (2035 Orvinio

02020 Paganico

02018 Poggio Bustone
{2030 Poggio San Lorenzo
Sabino

02100 Rieti

Sinibalda

42038 Scandriglia

02020 Valco Sabino

02024 Pescorccchiano 02025 Petrella Salte
D2037 Poggio Moiane 02030 Poggio Nativo

020195 Posta

02010 Rivodutm

(02030 Torricella in Sabina

Q203C¢ Pozzagha
02026 Rocea

02020 Turania

Via G. Mameli 54 /56

Comuni di competenza:
02040 Cantalupo
02042 Collevecchio
02032 Farain Sabina
02040 Mompeo
02034 Montapoli di Sabina
2040 Roccantica
02048 SBtimigliano
02049 Torrl in Sabina,

i Agenziz Territoriale di Poggio Mirteto
02047 Poggio Mirteto centralino 0765 447011

02041 (Casperia
02040 Configni
32044 Forano
02040 Moniasola
02040 Poggio Catino
02040 Salisano
02040 Tarano
02040 Vacone

02031 Castenuove di Farfa
02040 Cottanelln
02046 Magliano Sabina
02040 Montebuono Sabinc
02047 Poggio Mirteto
02040 Selc
02030 Tofha

vy

£
t

N

{



L'INPS NELLA PROVINCIA DI VITERBO

| Sede Provinciale di Viterbo
Viale G. Matteotti 29 01100 Viterbo centraline 0761 3101

Comuni di competenza:

(1010 Arlena di Castro 01010 Barbarano Romano 01030 Bassana in

Teverina '

01G30 Bassana Romano 01010 Blera 01020 Bomarzo

01430 Canépina 01011 Caning 01012 Capranica

01032 Caprarcla 01020 Celleno 01010 Cellere

01020 Graffignano 01014 Montalto di Castro 0101 Monte

Romano

01018 ©Orlo Romanoe 01028 Orte Q1010 PFansanc

01037 Ronciglione 01038 Soriano nel Cimine 01015 Sutri

01016 Tarquinia 01010 Tessennano (1017 Tusecania

01030 Vallerano 01030 Vasanelio 01010 Vgjano

01012 Vetralla 0103% Vignanello 1010 Villa 8. Giovanni
| in Tuscia

0110G Viterbo 01030 Viiorchiano

Agenzia Territoriale di Civita Castellana
Via Giovanni XXIII n. 37 01033 Civita Castellana centralino 0761
59681

Comuni di competenzo: '
"M030 Calcata 01030 Carbognaho 01030 Civita Castellana

Carbognano 01030 Corchiano 01034 Fabbrica di Roma
Faleria 01035 Gallese 01030 Monterosi
Nepi

Agenzia Territoriale di Montefiascone
Piazza Vittoric Emanuele III n. 19 01027 Montefiscone centraling 761
8321

Comuni di competenza :
01021 Acquapendente 01022 Bagnoregio -+ 01023 Bolsena
01010 Capodimonte (1024 Castiglione in Teverina 01010 Famesc
01010 Gradoli 01025 Grotte di Castro 01018 Iachia di
Casirg
01010 Marta 01027 Montetfiascorne 01010 Onano
C1020 Proceno 01020 Ban Lorenzo Nuovo (01018 Valentano
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QI_TADRO s t Pra camprifsre abblieatorismente da puete degli trvalidi oivibi parziali,
{invalidifh compresa tvn 8 74% e i Y9% ) chie hanne campinto il 187
apng di o » finoe of compimenda det 53° anno di eld,

Dic h]'ll‘:lmme altestante la data di iscrizione nofl clenco provinoiale dei digalili tepaly
dall’ Amministrazione Provinciale - TWhcie di Coltocameonte Mivatn - i wrnsr della defl avi. 19
della Legee 482/1968 = defla Legge £2 marzs 1292 o, 68 evvern I3 aon isorivione.

i essarvi iscricks dal al . 0. i isorizicne o :

di non easere isecifto poe il potodo decoreente dalls prosontazione del mranzo par il nemossisento
dell invalidita enale fine alla notifica dal "'ﬂ-n'u: sanrart 2 di nan eer sealtn adrsars Taporaiiea m dorko
perindo
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QUADRO 1| Da compilarst esclusivamente per invalidi civili che
non hanne compinds i 18° anno i efa.

; | (Indennita 47 froguenzyl

i1 frequentars scuoke pubblichs o piavate i peri ondine ¢ prada. & pariie dalla zcecla materna. o conln 26
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ambaulatariale o contri Bomi, anche d o 2eidrcsidenzeatc, ubblice o provate. porche opsranti m ragime
convenzionale. speoizhzzat nel trattameante tevaponlivo o nelly taddliteanse o gl reoapaie & porsans pottatric
di handicap prasso;

per 1 ssguenh pariodi dal _ L Al
dal o

; dal al
dal al

[ di non Treguentare alenna scuola o cortea ricdncativi efo rabtliatvo:

Conzidetato ol il pagamento doelle provavidenze seenorriichs o favaie 4 minor! invalidi civili dove orszrs effelieal
ad wio det genstori, & vecessaria fa secente dalesa alla rscossions di nn eonitore et cosfroati Aellallso
lila sottosceift e _ -

na _ a I . U i regicantz m

VE roeal Fige
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QUADRO L i ia compilars esciusivamente fda parvte
: ] ded cittading cxiracomunitari. |

I di essers provenienie <dallo Stato

I di cssers reponlarmante in posseszo della carta €1 spegiorne <on seadenza S L Nlazciar dalla
(uesturs & ] it i '

{Alfzgore copin delin corta &f sogoiaran)

CONSENSO AL TRATTAMENTO DI BAT] PERSONAL! E SENSIBILL |

Avsenai dellare. 10 della Legge 31 12 1096 0 675, 6 softosorito
AN REN T
[yal trattammontn di eventoali dati sensbili nccessa allistrzione, ol liguidazions od alla sesdons deila
praticaddomanda che mi rimpoda %) KL AN
|
2} al trasferimenio dei nned dati persomali @ sengibili all eatare. oos eid ssousesssario allestmziane, alla lguedagzions

ed alla gzshione della pratica’domandie ol i vhgnada (5 ol | T}
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[ =] [ M)
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\\ .. (uogo e datal e e o i :




Ai sensi dell’art, 5, comma 3, del ©.P.8. 21.0%.5384, 5. 698 if heneficiario della provvidenza
ceononica a titole di invaludiid civide, & {enete 4 comunicare a1 TAPS enire 30 piovni ogai
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“Prospetto Dati Mensili™

Alla Sede Regionale
INPS per il Lazio
Via G. Borsi 1]
00197 Roma
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Oggetio:  Comumicazione Dati Invaliditd Civile, Mese di..ooooe e oo

In riferimento agli adempimenti previsti dalla apposita Direttiva Regionale relativa alla
gestione deile fimzioni in maleria di Invalidita civile, cccild e sordomutismo, s trasmetiono i
seguenti dati relaiivi al mese indicato in oggetto-

1) Istanze nicevute 1 I
2} Praiiche esaminate dalle Commissioni Mediche della ASE T
3) Pratiche definite dalle Commissioni Mediche della ASL

comportanti possibili bencfict economiei Dooeieeans
4) Pratiche trasinesse alla Commissione Medica Periferica 4 O
3) Pratiche rientrate ncl mese corrente dajla Commissione

Medica Periferica comportanti possibili benefici economici 1L F

Tl Dirigentc Responsabiic




