MODALITA’ PER RILASCIO E RINNOVO

SPECIALE CONTRASSEGNO INVALIDI

RILASCIO

OCCORRE PRESENTARE DOMANDA AL SINDACO, CONSEGNANDOLA DIRETTAMENTE  ALL’UFFICIO PROTOCOLLO,  UTILIZZANDO L’APPOSITO MODELLO.

DOVRA’ ESSERE ALLEGATO  IL CERTIFICATO RILASCIATO  DALL’UFFICIO MEDICO LEGALE DELL’UNITA’ SANITARIA LOCALE DI APPARTENZA ATTESTANTE LA EFFETTIVA CAPACITA’ DI DEAMBULAZIONE SENSIBILMENTE RIDOTTA (PRENOTAZIONE VISITA MEDICA TRAMITE C.U.P. AL SERVIZIO IGIENE PUBBLICA).

RINNOVO

OCCORRE PRESENTARE DOMANDA AL SINDACO, CONSEGNANDOLA DIRETTAMENTE  ALL’UFFICIO PROTOCOLLO,  UTILIZZANDO L’APPOSITO MODELLO.

DOVRA’ ESSERE ALLEGATO :

1)
 PER CONTRASSEGNO CON VALIDITA’ INFERIORE A CINQUE  ANNI (DATA RILASCIO E SCADENZA INDICATE SUL RETRO DEL CONTRASSEGNO) – CERTIFICATO RILASCIATO  DALL’UFFICIO MEDICO LEGALE DELL’UNITA’ SANITARIA LOCALE DI APPARTENZA ATTESTANTE LA EFFETTIVA CAPACITA’ DI DEAMBULAZIONE SENSIBILMENTE RIDOTTA (PRENOTAZIONE VISITA MEDICA TRAMITE C.U.P. AL SERVIZIO IGIENE PUBBLICA.

2) 
PER CONTRASSEGNO CON VALIDITA’ DI  CINQUE ANNI (DATA RILASCIO E SCADENZA INDICATE SUL RETRO DEL CONTRASSEGNO) – CERTIFICATO RILASCIATO DAL MEDICO DI FAMIGLIA, ATTESTANTE IL PERSISTERE DELLE CONDIZIONI SANITARIE CHE HANNO DATO LUOGO AL RILASCIO.

