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(compilata dall"interessato o da familiare convivenie)
bi]
del/la Sig/ra,

nato/a i
{luogo e data di nascita dell'interessato)

{grado di parentzla)

eresidento

(restdcnza dell feressafo)
via - n.

Telefono n. (& importants indicare u rocapifo telefonico)
[e] a

vig o,

presso illa

Sig./ra_
(grado di parenicia)
Telefono n.
o presso.
Comune di
via n,
CHIEDE
che per § motivi di cui alla documentazione sanitaria allegata, la/le visita/e di:
[ Invalidita Civile

O] Logge 104/92
venga/no espletata/e al domicilio indicato.

(Firma del richiedentc)

Per agevolare |'evasione della richksla, si ritiene utile precisare quanta segue (fomire
indicazioni ptili per rep visita):





