BARI
INPS LUNGOMARE N. SAURO, 41
70121 BARI

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

\

24M30750030117

Oggetto: Verbale sanitario per il iconoscimento dell'Invalidita Civile

Codice Fiscale: MLLLRA90DG67H579V
Numero Domanda: 9014000421495

N. DOMANDA:9014000421495 CODICE VERBALE:ywFX3tZPth

12 - Comunicazione esito visita |
BARI, 4/7/2024

MOLLO LAURA
mollo.laura27@pec.it
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Gentile MOLLO LAURA,

Le inviamo il verbale definitivo per I'accertamento dell’'Invalidita Civile. L'accertamento sanitario si e
concluso senza il riconoscimento di una prestazione economica.

Contro la decisione contenuta nel verbale pud presentare ricorso all'Autorita giudiziaria ordinaria entro sei
mesi dalla data in cui riceve questa comunicazione.

Pagina 2 di 8
N. DOMANDA:9014000421495 CODICE VERBALE:ywFX3tZPth



Potra visualizzare e stampare copia del presente verbale accedendo all'area riservata MYINPS
(www.inps.it) con una delle seguenti credenziali:
* |dentita SPID (almeno di Livello 2), pud richiederla agli |dentity Provider accreditati, I'elenco &
disponibile all'indirizzo https://www.spid.gov.it/
* Carta d'identita elettronica (CIE)
* Carta Nazionale dei Servizi (CNS)

NORME DI RIFERIMENTO

Decreto Legge n. 269/2003 - Art. 42 comma 3 convertito in Legge n. 326/2003 - Art. 445 bis c.p.c.
Legge n. 118/1971

Legge n. 509/1988

Cordiali saluti.

Il direttore della Sede

CONTATTI
Per ulteriori informazioni rivolgersi a:

* Uffici INPS. L'elenco completo & sul sito www.inps.it, sezione Contatti. Gli sportelli di sede ricevono per
appuntamento (lunedi - venerdi dalle 8.30 alle 12.30).
E possibile prenotare un appuntamento attraverso:
- App INPS Mobile
- Sito INPS (www.inps.it)
- Servizio di Prima accoglienza delle sedi.

* Contact center (lunedi - venerdi dalle 8 alle 20 e sabato dalle 8 alle 14)

- numero 803 164 gratuito da rete fissa

- numero 06 164164 da telefono cellulare con tariffa stabilita dal proprio gestore
* Patronati riconosciuti dalla legge, che forniscono assistenza gratuita

* Associazioni di categoria riconosciute dalla legge.

Per una risposta pill veloce, comunicare i dati identificativi presenti sotto 'oggetto di questa lettera.
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COMMISSIONE DEL 27/06/2024

ASL VIA GUGLIELMO APPULO - ( RIONE JAPIGIA ),
2170126
BARI - BA - PUGLIA

COMMISSIONE MEDICA PER L'ACCERTAMENTO
DELL'INVALIDITA' CIVILE, DELLE CONDIZIONI VISIVE E DELLA SORDITA'
(ai sensi dell'art. 20 della Legge 3 agosto 2009 n. 102)

Data visita: 27/6/2024 Data definizione: 27/6/2024 Tipo accertamento: Ambulatoriale / aggravamento
Data domanda: 19/6/2024 N. Domanda: 9014000421495 Tipo domanda: Invalidita' Civile

MOLLO LAURA C.F.: MLLLRAS0D67H579V

Data di nascita: 27/4/1990 Luogo di nascita: ROSSANO (CS) Stato civile: Celibe/Nubile

Residenza: VIA ALESSANDRO MANZONI, 203 70122 BARI (BA)

Documento di riconoscimento: Carta di Identita’ CA19661NF 19/10/2022 Comune di BARI

Attivita' lavorativa: Altro

Dati anamnestici: ESPONE ASMA BRONCHIALE PERSISTENTE IN PAZ. CON POLMONITE CRONICA
EOSINOFILA.

Esame obiettivo: CONDIZIONI GENERALI BUONE, VIGILE, ORIENTATA, COLLABORANTE, EUTIMICA,
CAMBI POSTURALI E DEAMBULAZIONE AUTONOMI.

Accertamenti disposti:

Documentazione acquisita: VIS. ORL 16/02/2024; VIS. CENTRO CEFALEE 10/04/2024

Diagnosi:
BRONCHITE CRONICA ASMATICA

Codice DM 5/2/92
6407
Codice ICD9

4932

La Commissione Medica riconosce l'interessato:

INVALIDO con riduzione permanente della capacita lavorativa dal 34% al 73% (art. 2e 13 L.118/71 e art9
DL 509/88)

Percentuale: 50 %

Data decorrenza: 19/6/2024
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L'interessato:
-l'interessato non possiede alcun requisito tra quelli di cui all'art. 4 D.L. 9 febbraio 2012 n. 5

Disabilita’ rilevate:
09 - Respiratorie

ESONERO DA FUTURE VISITE DI REVISIONE PER APPLICAZIONE DEL DM 2/8/2007:  NO

REVISIONE: NO

Compiti amministrativi di segreteria assolti da GIANPAOLO CALIA
Presidente: POLEMIO FRANCESCO PAOLO

Componente: COLETTA FRANCESCO

Medico del Lavoro: GATTI MARIA FRANCA

Medico di Categoria dell'Associazione AC-ANFFAS: FORTUNATO GRAZIA

Firme autografe sostituite a mezzo stampa ai sensi dell'art.3 comma 2 del D.Igs. n.39 del 1993

UOC/UOS TERRITORIALE INPS 0900 - CML di BARI
DATA 4/7/2024, RESPONSABILE UOC/UOS O SUO DELEGATO : ANNALISA ADDANTE
S APPROVA Al SENSI DELL'ART.20 COMMA 1 DELLA LEGGE 3 AGOSTO 2009 N. 102
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COMMISSIONE DEL 27/06/2024

ASL VIA GUGLIELMO APPULO - ( RIONE JAPIGIA ),
2170126
BARI - BA - PUGLIA

COMMISSIONE MEDICA PER L'ACCERTAMENTO
DELL'INVALIDITA' CIVILE, DELLE CONDIZIONI VISIVE E DELLA SORDITA'
(ai sensi dell'art. 20 della Legge 3 agosto 2009 n. 102)

Data visita: 27/6/2024 Data definizione: 27/6/2024 Tipo accertamento: Ambulatoriale /aggravamento
Data domanda: 19/6/2024 N. Domanda: 9014000421495 Tipo domanda: Invalidita' Civile

MOLLO LAURA C.F.: MLLLRASOD67HS579V

Data di nascita: 27/4/1990 Luogo di nascita: ROSSANO (CS) Stato civile: Celibe/Nubile

Residenza: VIA ALESSANDRO MANZONI, 203 70122 BARI (BA)

Documento di riconoscimento: Carta di Identita’ CA19661NF 19/10/2022 Comune di BARI

Attivita' lavorativa: Altro

Dati anamnestici: OMISSIS

Esame obiettivo: OMISSIS
Accertamenti disposti: OMISSIS
Documentazione acquisita: OMISSIS

Diagnosi: OMISSIS

Codice DM 5/2/92 Codice ICD9
OMISSIS OMISSIS

La Commissione Medica riconosce l'interessato:

INVALIDO con riduzione permanente della capacita lavorativa dal 34% al 73% (art. 2e 13 L.118/71 e art 9
DL 509/88)

Percentuale: 50 %

Data decorrenza: 19/6/2024

Ricorrono le previsioni di cui:
-l'interessato non possiede alcun requisito tra quelli di cui all'art. 4 D.L. 9 febbraio 2012 n. 5

Disabilita' rilevate: OMISSIS

ESONERO DA FUTURE VISITE DI REVISIONE PER APPLICAZIONE DEL DM 2/8/2007: NO

REVISIONE: NO
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Compiti amministrativi di segreteria assolti da GIANPAOLO CALIA
Presidente: POLEMIO FRANCESCO PAOLO

Componente: COLETTA FRANCESCO

Medico del Lavoro: GATTI MARIA FRANCA

Medico di Categoria dell'Associazione AC-ANFFAS: FORTUNATO GRAZIA

Firme autografe sostituite a mezzo stampa ai sensi dell'art.3 comma 2 del D.Igs. n.39 del 1993

UOC/UOS TERRITORIALE INPS 0900 - CML di BARI
DATA 4/7/2024, RESPONSABILE UOC/UOS O SUO DELEGATO : ANNALISA ADDANTE
S| APPROVA Al SENSI DELL'ART.20 COMMA 1 DELLA LEGGE 3 AGOSTO 2009 N. 102
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