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INVALIDITA’ CIVILE E LEGGE 104

documento di riconoscimento del richiedente

tessera sanitaria del richiedente

documento di riconoscimento (eventuale coniuge)

tessera sanitaria (eventuale coniuge)

permesso di soggiorno (eventuale)

se il richiedente € minorenne documento di riconoscimento di entrambi i
genitori

stato civile (giorno/mese/anno)

recapito telefonico

indirizzo email

certificato medico attestante la richiesta di invalidita

stato di famiglia (eventuale autocertificazione)

coordinate della banca/posta per accredito ( se posta necessario il codice
frazionario)

data di ingresso e uscita di eventuali ricoveri ospedalieri dalla data del
certificato del medico di base alla data di presentazione della domanda con

denominazione istituti/strutture sanitarie

se il richiedente é minorenne denominazione dell’istituto scolastico con

indicazione della classe frequentante

dichiarazione dei redditi dell’anno precedente; in assenza Certificazione Unica

del richiedente

dichiarazione dei redditi dell’anno precedente; in assenza Certificazione Unica

del coniuge

se il richiedente svolge attivita lavorativa alla data della domanda indicare

tipologia di lavoro, data inizio e reddito presunto
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