
 
 

All'Ufficio Invalidi Civili 
dell'AAS n. 2 “Bassa Friulana-Isontina” 
Via Molin 21 
PALMANOVA 

 
 
 
 Il sottoscritto/a ...................................................................................................... 
 
nato/a a .......................................................................... il ............................................. 
 
e residente a .................................................................................................................... 
 
in Via .............................................................................................................................. 
 
 

chiede 
 
 
– copia autenticata del verbale  di riconoscimento di invalidità civile rilasciato dalla 

Commissione di Prima Istanza dell'AAS n. 2; 

– copia autenticata del verbale di riconoscimento ai sensi della Legge 104/92, 
rilasciato dalla Commissione di Prima Istanza dell'AAS n. 2; 

– copia autenticata del verbale di riconoscimento ai sensi della Legge 68/1999 
rilasciato dalla Commissione di Prima Istanza dell'AAS n. 2; 

– copia fotostatica di documentazione presente agli atti; 

– certificazione per esenzione bollo; 

– richiesta trasferimento pratica invalidità civile e/o riconoscimento ai sensi della L. 
104/92 dall'Azienda per l’Assistenza Sanitaria n.         di ........................................ 
all'Azienda per l’Assistenza Sanitaria n.                       di  ....................................... 

– altro............................................................................................................................. 
 
 
Data, ........................................... 
 
 

Firma ....................................................... 
 
 
Allego fotocopia documento di identità. 


