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% REGIONE PUGLIA

AZIENDA SANITARIA LOCALE BR

BRINDISI

e
Sasve

COMMISSIONE DI PRIMA ISTANZA PER L’ACCERTAMENTO DEGLI
STATI DI INVALIDITA’ CIVILE, DELLE CONDIZIONI VISIVE,
SORDOMUTISMO E HANDICAP
DISTRETTO DI BRINDISI - P.ZZA A. DI SUMMA

PROT. 1224/08 Brindisi, Ii 12/12/2008

RACCOMANDATA

OGGETTO: Notifica esito di accertamento medico — legale.

BISANTI RAFFAELE
VIAE, GOLAN'12
72100 BRINDISI BR

Giusto quanto disposto dalle vigenti normative in materia di accertamento delle
invalidita civili, sordomutismo, cecita civile, in allegato alla presente, si trasmette copia,
attestata conforme all’originale, del verbale di accertamento medico — legale cui la S.V. & stata
sottoposta.

A tal riguardo, appare opportuno far presente che, il riconoscimento della invalidita
civile parziale (riduzione della capacitd lavorativa compresa tra il 74 ed il 99%) ovvero della
incollocabilita al lavoro in favore dei soggetti che non abbiano ancora superato il 65° anno di
eta, comporta I’obbligo della iscrizione nelle liste speciali presso 1’Ufficio Provinciale del
Lavoro e della Massima Occupazione, al fine di poter fruire dei benefici economici
eventualmente spettanti.

Ai sensi del D.L. 30 settembre 2003, n. 269, convertito il Legge il 24 novembre 2003,
n. 326, si fa presente che, avverso il presente accertamento & ammesso ricorso, a pena di
decadenza, avanti alla competente autorita giudiziaria entro e non oltre 6 (sei) mesi dalla data di
comunicazione all’interessato.

Distinti saluti

SEGRETERIA DI CIVILI ASL BR
11 Segretario d ommissione
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Ministero del Tesoro, del Bilancio e della Brindisi li, 12/02/2007

Programmazione Economica
DIPARTIMENTO PROVINCIALE DEL TESORO
DIREZIONE PROVINCIALE DEI SERVIZI VARI

COMMISSIONE MEDICA DI VERIFICA

DI Brindisi '
Posizione n. 0107803/l Sig. Cavalera Cosima
{dg.ei in caso dl eventuale comnrispandenza) Via GiObefti 1
,\S\. o é Cbﬂ . Brindisi (BR) 72100

OGGETTO: Trasmissione verbale di visita medica.

Si trasmette copia autenticata del verbale di visita medica cui la S.V. & stata sottoposta
in data 18/01/2007 dal quale risulta I'accertamento del grado di invalidita civile.

In pari data, altra copia autenticata di detto verbale & stata trasmessa alla competente
Commissione Medica per l'accertamento delle Invaliditd Civili dell'Unitd Sanitaria Locale:

DISTRETTO SOCIO SANITARIO 1 - BRINDISI

. + — l
Avverso il giudizio contenuto nel presente verbzle, linteressalo, entro i iermine di ssi mesi dalla
b 1 fond ihhe i & 0 ?t..

data di comunicaziene, fissato a pena-di decadenza:-puo Rropoire HCCTSe dinanzi alla compatents
autorita giudiziaria (art. 42, comma 3, del decreto-legge n. 268 del 2003, converiito, con

modificazioni, dalla legge n. 326 del 2003)".

Si comupica che per effefto di recenti disposizicni, la riduzicne della

i ; a l'sbbligo di iscrizione
capacita lavorativa parziale (dal 74 al 89%) comporta I'obbligo di iscr1

nelle liste speciali del collocamento degli invalidi, quale conaizione

indispensabile per ottenere 'assegno mensile.
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MINISTERO DEL TESORO, DEL BILANGCIC E DELLA PROGRAMMAZIONE ECONOMICA
. DIREZIONE CENTRALE DEGL! UFFICI LOCALI E DEI SERVIZI DEL TESORO
DIREZIONE PROVINCIALE DEI SERVIZI VARI - COMMISSIONE MEDICA DI VERIFICA D!
Brindisi
VERBALE D} VISITA MEDICO-COLLEGIALE
N° DI PRATICA DATA PRESENTAZIONE DOMANDA DATA CHIUSURA VERBALE
010780371 03/04/2006 1 8 BEN. 2007
COGNOME E NOME SESSO | MOTIVO PRESENTAZIONE DOMANDA (1)
Cavalera Cosima O Pensione
F O Assegno
Codice Fiscale O  Indennita
LUOGO DI NASCITA (Comune) PROV. DATA DI NASCITA
Brindisi 27/08/1960
RESIDENZA ANAGRAFICA (Via - C.A.P. - Caomune) PROV.
Via Globerti 1 Accerta e o sanitario iniziato in data GENZO[U
72100 - Brindisi (BR) (1) & Ambulatoriale 1 Domiciliare
STATO CIVILE (3) | Non Coniugato | Coniugato | Vedovo Divorziato Altro (1) gPrimo accertamento
DOCUMENTO RICONOSCIME;TO : : Accartamento successivo per.
T I A )' ,{ 94 f j 0 aggravamento
ipo:. SRR | K72 P X{ 2 R N & S T

Rilasciato da .............. BQINDIS ). QO riduzione
PROFESSIONE .......ovuvvenann. . A
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Daii anamnestici ed obiettivi rilevanti: W“fw :
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ACCartamMEnt QiSPOSLE «..oun it ettt tre ettt tre et e res ser e tesee srs e e s aseeeaee tentne sabarsane et ses e senans seetensas sansenrencas re noassernansanaat

....................................................................................................................................................................................................

Documentazione acquisita:.... e i sttt e et et eettee s e aen e st see b sresetene saesrenseneeseen e enses ennen st rasanenen
LA COMMISSIONE HA ACCERTATO (1) _[1_Assenza dI patologia {] Patologia dipendente da causa di guerra, servizio, lavoro (2)
LLA SEGUENTE PATOLOGIA; DIAGNOSI Codici DISABILITA’ RILEVATE: Neurologiche 08
Psichiche: Respiratorie 09
> - 01 Cardio-circolatorie 10
S5z e ) ¢
Sensoriali: CAUSE:
- - linguaggio 03 | Malformazioni congenite 11
serrvrrivederernnniviaiibrnrrnbing _—— -udito 04 Mala‘ue in'enive 12
-vista 05 | Traumitraffico 13
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ————— Fis’che: Tfauml domesﬁd 14
.................................................................................................................... m————e -perdita anatomicaani 06  |.Altre cause viclante 15
- compromissiona funzionale | Intervenlo chir. Mutilante 16
............................................................ movimenti aicolari 07
(1) [] RIVEDIBILE TRA .icccovesaicacsuaerrasssnssssasessanamossnoransaess NN (Humero e lsttere)
LA COMMISSIONE CERTIFICA CHE IL RICHIEDENTE, Al SENSI DELLA NORMATIVA VIGENTE, E' RICONOSCIUTO (3)
01 NONINVALIDO (patologia non invalidante o con riduzione della capacita lavorativa in misura INFERIORE AD 1/3)
0 ALIDO con riduzione permanente della capacita lavorativa in misura INFERIORE AL 74%: ......ovceiinsippirrssisnsenns % (art. 2 e 13 L..118/71 e art. 9 D.Lgs. 509/88)
(@INVALIDO eon riduzione-permanente della capacit lavorativa in misura NON INFERIORE-AL 74%:-...... g @ ..... % {artt. 2 e-13 L. 118/71 e art. 9-B:Lgs- 509/88)
INVALIDO con TOTALE e permanente inabilita lavorativa (art. 2 e 12 L. 118/71): 100% o7 7_ '&)
05 YNVALIDO con TOTALE e permanente inabilita lavorativa 100% e con impossibiiita di deambulare senza l'aiuto permanente di uua’éqn 18/80.¢ 508/88)
08 WVALIDO con TOTALE e permanente Inabilita lavarativa 100% e con necessita di assistenza continua, non essendo in grad%l@o 13T fidiani della vita
. 18/80 e 508/88) \
07 NORE con difficolta persistenti a svolgere i compiti e te funzioni proprie della sua eta o ipoacusico (L. 288/90)
08 CMECO CON RESIDUO VISIVO non superiore ad 1/20 in entrambi gli occhi con eventuale correzione (L.. 382/70 e 508/88}) )
08 CIXCO ASSOLUTO (L.. 382/70 e 508/88) «
t0 SORDOMUTO (L. 381/70 e 508/88) -
11 IDO ultrasessantacinquenne con difficolta persistenti a svolgere le funzioni ed | compiti propd della sua etd (1) Ogravi,
[sF-1) -1 PO % ai soli fini deli'assistenza sanitaria { art. 5, c0.7, D.Lgs. 124/98) 4
12 INVALIDO ultrasessantaginquenne con: {1) [J Impossibilith di deambulare senza I'aluto permanente di un accompagnatore (L.. 1678 PB738)
;; ? [] necessita di assistenza continua, nen essendo in grado di complere gli attl quotidiani della vita (L.. 18/80 e 508/88)
A DECORRERE D, peasasssacissssasesaas

Dott. ANTO Dott, ALE

1} Barrare la casd¥a del caso che ricorre 14

STDENT SEDUTA - Flrma del medici componghti la commissicne
iy ' MUSCA Dotk Friedo srageonys
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COMUNE DI BRINDISI

SETTORE POLITICHE SOCIALI- Ufficio Inv Civ-Via Spagna 16

Prot. n. / M_i

Fascicolo personale n. 16118/1

Al Sig. BISTANTI RAFFAELE
VIA E. GOLA 12
72100 BRINDISI (BR)

( da notificare a mezzo
dei Messi Notificatort)

Al'INPS Sede Provile di
BRINDISI

AlFAssociazione A.N.M.1.C.
BRINDISI

Oggetto: Domanda di riconoscimento Invalidita Civile prot. del 04/12/2008
sig. BISTANT! RAFFAELE nato a BRINDISI (BR) il 14/03/1955

Con riferimento alla domanda di cui all'oggetto, si frasmette in allegato il
decreto n. 2053 del 23.12.08

| messi notificatori sono invitati a provvedere alla notifica del decreto
alla persona in indirizzo.

Allegati: n.1

BRINDISI, addi 23 dicembre 2008

IL DIRIGE DEL SETTORE
Rag. Mirefig Destino
E.G.
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COMUNE DI BRINDISI

SETTORE POLITICHE SOCIALI- Ufficio Inv Civ-Via Spagna 16

DECRETO DI CONCESSIONE Di PROVVIDENZE ECONOMICHE PER INVALIDITA’ CIVILE

ELCEE) Decreto n.2053
Prot. n.

fascicolo personale n. 16118/1

IL DIRIGENTE
VISTO I'art.130 del D.lgs. 31.03.1998 n.112, concemente il conferimento di funzioni e compiti  amministrativi
deilc; C;Stato alle Regioni ed agli Enti Locali, in materia di concessione dei trattamenti economici a favore degli
invalidi civili;
VISTO lart. 47 del D.Igs. 30.03.1998 n.96 che ha disposto che le funzioni amministrative relative alla concessione
di nuovi trattamenti economici a favore di invalidi civill, di cui all'art.130 comma 2, del D.lgs. n.31.03.98 n.112,
sono esercitate dai Comuni;
VISTO, altresi, it D.P. C. M. del 26.05.2000, pubblicato sulla G.U. n. 239 del 12.10.2000 che fissa al 1°
Gennaio 2001 la decorrenza defl'esercizio della funzione da parte dei Comuni;
VISTO il verbale n. 1224/08 del 20/02/2008, pervenuto a questo Ente in data 04/12/2008, con il quale la
Commissione Sanitaria/ Medica Periferica Invalidi Civili di ASL BR/M, a seguito dellistanza presentata in data
28/12/2007, ha riconosciuto nei confronti della Sig./ra BISTANTI RAFFAELE nato/a a BRINDISI (BR) il
14/03/1955 e residente a 72100 BRINDIS! (BR) in VIA E. GOLA 12 C.F. BSTRFL55C14B180M : INVALIDO
con riduzione della capacita lavorativa in misura uguale o superiore al 74%
VISTA la documentazione in atti;
VISTO I'art. 1, comma 783, della legge 27/12/2006, n° 296, con il quale & stato notificato ed integrato il 6° comma
dell'art. 16 della legge 412/1991;
VISTA la nota messaggio n. 002093 del 26 gennaio 2008, con la quale 'NPS chiarisce che gli interessi legali
decorrono dal 120° giormo dalla data di ricezione (protocallata) dell'ultimo documento pervenuto a corredo della
pratica;
RITENUTO pertanto che nei confronti dell'interessato/a ricorrono tutte le condizioni necessarie per fruire delle
provvidenze previste dalla: Legge 30.03.71 n. 118
VISTE le vigenti disposizioni di legge

DECRETA

1) Di concedere alfla Sig./ra BISTANTI RAFFAELE come sopra meglio generalizzato/a, I'Assegno mensile
{Fascia 34) - a decorrere dal 01/01/2008;

2) Diapprovare come parte integrante e sostanziale del presente atto il foglio di liquidazione;

3) Dinotificare copia della presente provvedimento allinteressatofa ;

4) Ditrasmettere copia del presente atto:

a) alla sede L.N.P.S. territoriale per i successivi adempimenti di propria competenza;
b) allAssociazione A.N.M.L.C.;

5} Di stabilire, giusto il disposto dell'art. 5, comma 3, del D.P.R. 698/94, che il beneficiario ha  ['obbligo di
comunicare a questa Amministrazione Comunale, entro 30 giorni, ogni mutamento delle condizioni e dei
requisiti di assistibilith previsti dalla Legge per la concessione delle provvidenze stesse;

6) Di far presente che contro il presente provvedimento, ai sensi dellart42, comma 3, della legge 326/2003, &
ammesso ricorso al Giudice Ordinario entro e non oltre sei mesi dalla notifica del presente provvedimento.

BRINDIS!, addi 23 dicembre 2008
- . L DIRIGENT LSETTORE

Rag. Mir estino
RELATA DI NOTIFICA

lo sottoscritte Messo Notificatore dichiarc di aver notificato oggi copia

del presente Decreto consegnandola nelle mani di
IL RICEVENTE IL NOTIFICATORE

E.G.




Comune di BRINDIS]

DATI PER L'INPS, PER LA LIQUIDAZIONE DELL’ALLEGATO DECRETON. 2053 DEL 23.12.08

TITOLARE: Codice Fiscale BSTRFL55C14B180M
Cognome BISTANTI Nome RAFFAELE

Nato il 14/03/1955 a BRINDISI (BR) Stato Civile CONIUGATO/A
Indirizzo VIA E. GOLA 12 Comune 72100 BRINDISI (BR)

8Data dega r‘qiomanda 281272007 Ufficio pagatore PP.TT. COMMENDA SUCC. 004 (cod. ) ABI: 07601 CAB:
7139 CIN:

Mod. riscossione In contanti allo sportello

Patronato ANMIC (cod. ANMIC)

CONIUGE: Codice Fiscale CVLCSM60M67B180S
Cognome CAVALERA Nome COSIMA
Nato il 27/08/1960 a BRINDISI (BR)

DELEGATG/TUTORE: Codice Fiscale

Cognome Nome
Nato il a Stato Civile
Indirizzo Comune

REVOCA: .

Fascia dal al Categ/Fas dal al

CONCESSIONE:

Fascia 34 dal 01/01/2008 al Fascia dal al
Fascia dal al Fascia dal al
Fascia dal al Fascia dal al

Decorrenza interessi legali dal:
Sospensione del beneficio dal:
Scadenza_revisione sanitaria:

Anno_2007 Reddito Titol. Sogg. Irpef 0,00 Reddito Titol.Esente Irpef 0,00
Anno 2006 Reddito Titol. Sogg. Irpef 0,00 Reddito Titol.Esente Irpef 0,00

Anno Reddito Titol. Sogg. Irpef Reddito Titol.Esente Irpef
Anno Reddito Titol. Sogg. Irpef Reddito Titol.Esente Trpef
Per il solo Anno 2000  Reddito Coniuge: . ~ 185

Dal compimento del 65° anno di eta’ da parte del titolare; indicare i redditi del coniuge )
Anno 2006 Reddito Coniuge Sogg. Irpef 0,00 Reddito Coniuge es. Irpef 0,00
Anno 2007 Reddito Coniuge Sogg. Irpef 0,00 Reddito Coniuge es. Irpef 0,00

Somme da recuperare per effetto della revoca sopraindicata : 0,00

Data 23/12/2008 IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
Rag. Destino

E.G.
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COMUNE DI BRINDISI

SERVIZI DEMOGRAFICI

CERTIFICATO DI MORTE

L'UFFICIALE DELLO STATO CIVILE

dal registro degli Atti di Morte di questo Comune,
dell'anno 2004, parte 1, numero 19, ufficio 1

CERTIFICA CHE :
MANNI COSIMA
nata il 25/09/1918 a RACALE (LE)
e' morta in BRINDISI

il giorno VENTITRE del mese di GENNAIO
dell'anno DUEMILAQUATTRO

Rilasciato in carta libera per gli usi consentiti dalla }egge.

BRINDISI, 25/03/2010

T'UFRICHALE DI STATO~GLV.LLE
‘ <y / JTA-Giuseppe)
=)= INCARICATO DEL SINDAC,

557 Jff. Stalo Civile) ledato

Certificato N. 35

¥rek RSENTR X¥eY




COMUNE DI BRINDISI
SETTORE SERVIZI DEMOGRAFICI

CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

CERTITFEFICA CHE

in questa Anagrafe della popolazione residente e' iscritta

la seguente famiglia anagrafica

abitante in VIA SETTIMIO SEVERO 65 p-T

LAZZ0OI LORENZO intestatario scheda
natc il 18/08/1973 a BRINDISI

atto n. 40-1I-A/1973 1

coniugato con SPINELLI SABRINA

SPINELLI SABRINA

nata il 09/08/1974 a BRINDIST
atto n. 1464 I A/1

coniugata con LAZZOI LCRENZO

LAZZOT LUIGI

nato il 14/04/1283 a BRINDISIT
atto n. 470-I-A/1993 5

CELIBE

LAZZ0OI MARIO
nato il 09/12/1999 a FASANO (BR)
atto n. 549-I-A/1999% reg. a BRINDISI

bR e giRAle
WAL
B m‘g'@m smmt%‘
| TR S‘”'f‘e:“é Anugrs
BRINDISI, 14/05/2010 . @RANC‘%

N.CERT.

Dichiaro sotto la mia personale responsabilita’ che le informazioni contenute nel presente certificato mon hamno

subito variazioni dalla data del rilascio.

Firma dell'interessato.....cevvveverranerenense NP R 17 T (I vee

N.B. Da firmare solo nel caso che il certificato venga presentato oltre il termine di 180 gg. dalla data del rilascio.

{T.U. del 28,12,2000 art.40)

3580557



COMUNE DI BRINDISI
SER VIERDENOER ATARICO DI RESIDENZA

l'ufficiale d'anagrafe
in conformita' alle risultanze degli atti

certifica che:

BISTANTI RAFFAELE
nato il 14/03/1955 a BRINDISI
atto n. 359-I-A/1955

ed ha avuto nel comune i seguenti indirizzi
- dalla NASCITA al 17/05/2007 in Via Gioberti Vincenzo 1
- dal 18/05/2007 ad 0OGGI in Via Gola Emilio 12

YA
I3 ﬁém@iﬁ gébp e}

*‘@” SINDAGO .
R/ ENE INFARICATO DEL
"oa,\rﬁ’ U éat@le-ﬁn’a‘g‘faﬁlﬂaegato DIRITYT RISCOSSI

(:} o $i% TSENTE 44k
BRINDISI, 25/03/2010



COMUNE DI BRINDISI
SETTORE SERVIZI DEMOGRAFICI

CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA
N.CERT. 3580553

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE
CERITIEFICA CHE

in questa Anagrafe della popolazione residente e’ iscritta
la seguente famiglia anagrafica

#

abitante in VIA GOLA EMILIO 12

BISTANTI RAFFAELE intestatario scheda
nato il 14/03/1955 a BRINDISI

atto n. 359-I-A/1955

coniugato con CAVALERA COSIMA

CAVALERA COSIMA

nata il 27/08/19260 a BRINDISI
atto n. 1179-I-A/1960

coniugata con BISTANTI RAFFAELE

BISTANTI IMMACOLATA

nata il 24/01/1981 a BRINDIST .
atto n. 90-I-A/1981 5
NUBILE

ANDRIOLA ILARIA

nata il 12/03/1998 a BRINDIST
atto n. 188-I-A/1998 5

NURILE

RRICATD DE SINDACO
U Siato Gefe -
St e

#A% ESENTE *#++
BRINDISI, 14/05/2010

Dichiaro sotto la mia personale responsabilita' che le informazioni coptenute nel presente certificato non hanno
subito variazioni dalla data del rilascio.

Firma dell'interessato.....evvueierevescnsennerraannss B 1 1.1 E
N.B. Da firmare solo nel caso che il certificato venga presentato oltre il termine di 180 gg. dalla data del rilascio.

(T.U. del 28.12.2000 art.40)



ISEE

Indicatore della Situazione
Economica Equivalente

ATTESTAZIONE N. CAF01039-003341-2010-00001000067

L'Inps aitesta che, in base ai dati contenuti nella dichiarazione sostitutiva unica che verranno trasmessi
dal CAF ACAI IMPRESA SRL

entro 10 giorni dalla data di sottoscrizione

- il nucleo famlllare del dlchrarante & cosi composto

“CVL.CSMB 1A64-13180Y

D

C BISTANTI RAFFAELE BSTRFL55C14B180M14/03/19552008
I BISTANTI a IMMACOLATA BSTMCL81A64B180C24/01/19812008
P ANDRIOLA TLARTIA - [NDRLRI98C52B180I12/03/1998)2008

(*) Ia colonna Redditi riporta 'anno di riferimento dei redditi dichiarati da ciascun soggetto

- l'indicatore della situazione economica (Ise) & il seguente: "| Euro 0,00
- it valore della scala di equivalenza & il seguente: 2,46
|- l'indicatore della situazione economica equivalente (Isee) & il seguente: . | Euro 0,00

La dichiarazione sostitutiva unica & stata sottoscritta in data  27/04/2010

La dichiarazione sostitutiva unica & valida finoal 26/04/2011 e i dati saranno consultabili presso la Banca dati
Inps a decorrere dall'undicesimo giorno dalla data di sottoscrizione.

Il Presidente
ANTONIQO MASTRAPASQUA




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PROT. CAF01039-003341-2010-00001000067

Modalita di calcolo degli indicatori

Somma dei redditi della dichiarazione Euro + 0,00
Rendimento del patrimonio mobiliare - Euro + 0,00
Detrazioni per il canone di Io_cazione' Euro - 0,00
Indicatore Situazione Reddituale (ISR) . Euro 0,00
Patrimonio mobiliare Euro + 0,00
Detrazione patrimonio mobiliare Euro - 0., 00
Pétrimonio immobiliare Euro + 0,00
Detrazione patrimonio immobiliare Euro - 0,00
Indicatore Situazione Patrimoniale (ISP) Euro 0,00
2/2

Cocdice fiscale CVLC?SMG OM67B180S Nominativo CAVALERA COSIMA

PR



DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’

Io sottoscritto/g PEIROSILY Ay Tow:( nato/a BRI ]) 1S |

il 93/ 044530 e residente in Via EM{L{0 GO LA
n. Mdichiaro, sotto la mia propria responsabilitd penale e civile
che il Sig. Bistanti Raffaele abita nell’alloggio di cui trattasi sin
dall’inizio del 2004 unitamente al proprio nucleo familiare.

In Fede

[BQF - Z E/ ¢
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DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’

Io sottoscrztto/,‘ﬁ DaNieze_Lich ST(RQHBIO“L 20 / 0 £ / 19%4

A el NS e residente in Via [H1 /40 £oLA
n. 49 dichiaro, sotto la mia propria responsabilita penale e civile

che il Sig. Bistanti Raffaele abita nell’alloggio di cui trattasi sin
dall’inizio del 2004 unitamente al proprio nucleo familiare.

In Fede
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DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’

To sottoscritto/a PANE’S & J\WeEy 26 natola BRIV D (S

il @,’3’/09// 1048 e restdente in Via £ L[ 0 @(OL/-}
n 19, dichiaro, sotto la mia propria responsabilitd penale e civile
che il Sig. Bistanti Raffaele abita nell’alloggio di cui trattasi sin
dall’inizio del 2004 unitamente al proprio nucleo familiare.

In Fede

R
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DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’

Io sottoscritto [42701  JOREN? O nato a BRIANDIS| il
18 Jp8/78723 e residente alla via ¢ TTIMIO -SEVERD N. 63
dichiafo sotto la mia piena responsabilitd quanto segue.

Sin dall’inizio dell’anno 2004 ho accolto nel mio appartamento
assegnatomi dallo I.LA.C.P. in via €11,10 (,0LA n. 79, il
nucleo familiare del sig. Bistanti Raffaele (mi'ei cugini) in quanto
non avevano una casa e inoltre sono entrambi invalidi civili al
75% e 90%. Successivamente col mio nucleo familiare ci siamo
trasferiti  lasciando  completamente [’appartamento nelia
disponibilita della famiglia Bistanti.

In Fede

)
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COMUNE DI BRINDISI
SETTORE PATRIMONIO — CASA

12226

Prot. Gen,
Prot. Int. 3¢9

Brindisi 24/02/2011
LAC PE Sig. LAZZOI LORENZO
BRINDIG] L Via Settimio Severo n. 65
vrot, T5 A0 { 72100 BRINDISI
sare 09 MAR 20110

\p.c. Istituto Autonomo Case Popolari
Via Casimiro 27
72100 BRINDISI

OGGETTO: Perdita dei requisiti per ’assegnazione dell’alloggio di Edilizia Residenziale
Pubblica sito in Brindisi Via E. Gola, 12/A/8. Contestazione d’addebito.
Comunicazione ai sensi dell’ art. 19 della L.R. del 20 dicembre, n. 54.

Risulta a questo Comune che la S.V., assegnataria dell’alloggio indicato in oggetto, ha
abbandonato lo stesso che attualmente risulta occupato da terze persone

Poiché tale fatto comporta, a norma della disposizione di legge citata in oggetto, la
decadenza dell’assegnazione stessa, si invita la S.V. a presentare eventuali controdeduzioni scritte
e/o documenti giustificativi entro e non oltre gg. sette (7) dalla data di ricezione della presente,
avvertendola che questa comunicazione costituisce, ai sensi dell’art. 19 L.R. n. 54/84, atto
preliminare all’ordinanza di decadenza.

Distinti saluti.

IL DIRIGENTE
Dott. Ar Jaler' COSTANTINO

.

Piazza Matieotti 1 — 72100 Brindisi- tel. / fax 0831.229485 www.comunebrindisi.it
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% 1 g m\, "0 COMUNE DI BRINDISI A

si,_..,._—-———-“—"""_""' <{>.
SETTORE CASA - PATRIMONIO
Prot. Gen. 6 8 5 6 6 Prot.Int. t) eg Ufficio:Casa
ORDINANZA DI DECADENZA

Ai sensi dell’art. 19 Legge Regionale del 20 dicembre 1984 n. 54

Il sottoscritto Dott. Arch. Valerio COSTANTINO, in qualita di Dirigente del Settore
Patrimonio — Casa del Comune di Brindisi:

Premesso che il sig. LAZZOI LORENZOQ, nato a BRINDISI il 18/8/1973, risulta
essere assegnatario in locazione semplice dell’alloggio comunale sito in Brindisi Via E,
Gola n, 12/A/8;

Considerato che a seguito di accertamenti eseguiti, & stato riscontrato che il predetto
sig. LAZZOI LORENZO ha ceduto I’alloggio a suo tempo assegnatogli, risiedendo in

BRINDISI, alla Via Settimio Severo n. 65;
R

Atteso che il Comune di Brindisi ha contestato al citato assegnatario il fatto di cui sopra ; -
con lettera raccomandata ar. del 24/02/2011 prot. n. 12226/363, dandone
contemporanea notizia all’Ente Gestore, cosi come disposto dalle vigenti disposizioni di
legge;

Rilevato che lo stesso non ha fornito nel termine di legge intimato alcuna deduzione o
documento giustificativo in merito;

Visto in merito il parere obbligatorio e vincolante della Commissione di cui all’art. 5
della Legge Regionale del 20 dicembre 1984, n. 54, espresso nella seduta del -~

05/10/2011;
Visto I’art. 19, lett. b, della citata legge regionale;
DISPONE

la decadenza dall’assegnazione dell’alloggio comunale sito in Brindisi, Via E. Gola n.
12/A/8; nei confronti del sig. LAZZOI LORENZO, nato a Brindisi il 18/8/1973 ¢
residente in BRINDISI alla Via Settimio Severo n. 65, con conseguente risoluzione di
diritto del contratto e cessazione di ogni suo effetto dalla data di notifica del presente

atto.
Il presente provvedimento ha carattere definitivo e costituisce titolo esecutivo nei

confronti dell’assegnatario e di chiunque occupi illegittimamente I’alloggio e non &
soggetto a graduazioni e/o proroghe. '

Brindisi, Ii E.E ‘ % 2@_@

IL DIRIGENTE
Dott. A h Vale OSTANTINO
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RELATA DI NOTIFICA

L’anno  duemilaundici il giomno del mese di

alle ore , in Brindisi.

3

Io sottoscritto messo dipendente del Comune di Brindisi, dichiaro di aver notificato la

presente intestata a

consegnandola nelle mani di

che ha sottoscritto in segno di ricevuta.

IL RICEVENTE TIMBRO IL NOTIFICATORE
UFFICIO
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E 8 . ISEE
Froiona Sorle indicatore della Situazione

@ws Economica Equivalente

ATTESTAZIONE N, CAF01039-003341-2010-00001000067

L'Inps attesta che, in base ai dati contenuti nella dichiarazione sostitutiva unica che verranno trasmessi
dal CAF ACAIT IMPRESA SRL

entro 10 giorni dalla data di sottoscrizione

- il nuclec familiare del dichiarante & cosi composto:

D
C BISTANTI RAFFAELE BSTRFL55C14B180M14/03/1955)22008
I BISTANTL ' IMMACOLATA BSTMCL.81A64B180024 /01 /19812008
P

ANDRIOLA ILARIA - INDRLRI98C52B180I{12/03/19982008

{*) Ia colenna Redditi riporta I'anno di riferimento del redditi dichiara$f da clascun soggetio

- l'indicatare della situazione economica (Ise) & il seguente: .| Euro 0,00
- il valore della scala di equivalenza & il seguente: ) , 2,46
1 - Mndicatore della situazione economica equivalente (Isee) & il seguente: . |Euro 0,00

L a dichiarazione sostitutiva unica & stata sottoscritta indata 27/04/2010

La dichiarazione sostitutiva unica & validafinoal 26/04/2011 e idati saranno consultabili presso la Banca dati
Inps a decorrere dall'undicesimo giorno dalla data di sottdscrizione.

LN .

Timbro delilente e firma dell'addetio che - . .
T 52 Prestdente

: ANTONIO MASTRAPASQUA




JNCHIARAZIONE SOSTITUTIVA PROT. CAF01039-003341-2010-00001000067

Modalita di.calcolo degli indicatori

Codice fiscale CVLCSMG60M67B180S * Nominativo CAVALERA COSIMA

Somma dei redditi della dichiarazioqe ‘ Euro + - 0,00
Rendimento del patrimonio mobiliare . o Euro + 0,00
Detrazioni per il canone di locazione ‘ Euro - 0,00
Indicatore Situazione Reddituale (ISR) . Euro 0,00
Patrimonio mobiliare : o Euro + 0,00
Detrazione patrimonio mobiliare ) Euro - 0,00
Pétrimonio immobiliare ' : Euro + 0,00
| Detrazione patrimonio immobiliare | Euro- 0,00
Indicatore Situazione Patrimoniale (ISP) . | Euro 0,00
2/2




INP S ISEE

iy ioed Indicatore della Situazione

Ps Economica Equivalente

ATTESTAZIONE N. CAF01039-00334120110000300018801

L'lInps attesta che, in base ai dati contenuti nella dichiarazione sostltutlva unica che verranno trasmessi

dal CAF ACAI IMPRESA SRL
entro 10 giorni dalla data di sottoscrizione
- il nucleo familiare del dichiarante & cosi composto:

A ‘sif e “QCW&“
B % gy

Ton ¢ N GO TR el g g % FTER ik

E&Rutfoﬁ # *% et o Cogho %‘ N ?&*’” "Zﬁ% . g ﬁgﬁf»;fié%ﬁ?;& %%’% nE ; o Codlceggg*é’al e %‘» D%ta dt nasclta f‘?‘f;"ﬁ
D CAVALERA B COSTMA CVLCSM6OM67B180827/08/19602010
C BISTANTI RAFFAELE RSTRFL55C14R180M14/03/19552010
I BISTANTI TMMACOLATA BSTMCL81A64B180C24/01/1981j2010
P ANDRIOLA TL.ARTA NDRLRI98C52B180112/03/19882010

(*) la colonna Redditi riperta I'anno di riferimento dei redditi dichiarati da ciascun soggetto

- lindicatore della situazione economica (Ise) & il seguente: Euro 0,.00
- il valore della scala di equivalenza & il seguente: 2,46
- lindicatore della situazione economica equivalente (Isee) & il seguente: Euro 0,00

La dichiarazione sostitutiva unica & stata sottoscrittain data 04/07/2011

La dichiarazione sostitutiva unica & valida finoal 03/07/2012
Inps a decorrere dall'undicesimo giorno dalla data di sottoscrizione.

‘ nseg Ea} 4 Z{?[\sl 177ato
“‘ E¥e> u‘.:?ole
\ Ix ACAL

ZApress s.1.L

e i dati saranno consultabili presso la Banca dati

-

I1 Presidente

ANTONIO MASTRAPASQUA




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PROT. CAF01039-00334120110000300018801 -

Modalita di calcolo degli indicatori

Somma dei redditi della dichiarazione Euro + 0,00
Rendimento del patrimonio mobiliare Euro + 0,00
Detrazioni per il canone di locazione Euro - 0,00
Indicatore Situazione Reddituale (ISR) Euro 0,00
Patrimonio mobiliare Euro + 0,00
Detrazione patrimonio mobiliare ' Euro - 0,00
Patrimonio immobiliare Euro + 0,00
Detrazione patrimonio immobiliare A ﬁEuro - 0,00
Indicatore Situazione Patrimoniale (ISP) . Euro 0,00
2/2

Codice fiscale CVLCSM60M67B180S Nominativo CAVALERA COSIMA
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, cicn. 203729 giewro 165,33

cop1ce 1BAN X {[* [l ¥ ]{{bx [l il fa foa Lo Ji o 1 T I M R I [l

Intestato a:

I.A.C.P.-VINC. E IMPIGNORABILE SENSI ART.2
C.85 LEGGE 23.12.96 662

Eseguito da:
111010512193/3
BISTANTI RAFFAELE
VIA E. GOLA 12 A8

72100 - BRINDISI 187/139 05 19-01-12 31}

10362 £¥165,33%]
1VCYL 0362 £%1,10%!
Canone Locazione Gennaio/2012 C/C 000000203729 § 0125

Scadenza: 10-01-2012 .
BOLLG DELL'UFF. POSTALE

sut
cien. 203729 di Euro 330,66

copzce 1BAN [ ][ [bx fulfwilw il [l jfo e T [l e W T i IR Tl o g 3]

Intestato a:

I.A.C.P.-VINC. E IMPIGNORABILE SENSI ART.2
C.85 LEGGE 23.12.96 662

Eseguito da:

111010512193/3

BISTANTI RAF‘II:SELE

VIA E. GOLA A ’ 187/139 05 19-01-12  R1]
]

72100 - BRINDISI 10360 £4330,66¢)
(VOYL 0360 £%1,10%!

Deposito Cauzionale 2012 C/C 000000203729 P 0123

Scadenza: 10-01-2012

BOLLO DELL'UFF. POSTALE
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Cent'ro BRINDISI, BR
Medico

Legale di

VERBALE DI ACCERTAMENTO
DELL'INVALIDITA' CIVILE, DELLE CONDIZION! VISIVE E DELLA SORDITA'
(ai sensi dell'art. 20 della Legge 3 agosto 2009 n. 102)

Data accertamento: 29/7/2011 Data definizione: 29/7/2011 Tipo accertamento su atti
Data domanda: 24/3/2011 N. Domanda: 3930519602893 Tipo domanda: Invalidita' Civile
BISTANT| RAFFAELE C.F.: BSTRFL55C14B180M

Data di nascita: 14/3/1955 Luogo di nascita: BRINDIS! (BR) Stato civile:

Residenza: VIA E. GOLA, 12 72100 BRINDISI (BR)

Documentazione acquisita

Verbale redatto dalla CMI di; BRINDISI - BR - PUGLIA in data 28/7/2011 con i seguenti dati; OMISSIS

Altra documentazione sanitaria; OMISSIS

Diagnosi CML: OMISSIS

Codice DM 5/2/92 Codice ICDS
OMISSIS oMISsIS

Vaiutazione proposta dal CML.:
INVALIDO con TOTALE e permanente inabilita lavorativa: 100% art.2 e 12 . 118/71

Data decorrenza: 24/3/2011

Disabilita’ rilevate: OMISSIS

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

REVISIONE: NO

Responsabile CML o suo delegato: Dr, ELISA PALADINI

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

g Yt i YU VY PSP P Vet SR S P FPTOY $PS WU U WP Wt b e et et o S NS B S S S ELSVE PV Mt SIS Py PSS B ML o S b St e Y S/ Mt S s A Rl M S S Y ) g e e R G B S

Pagina5di7
N. DOMANDA:3930519602893



La Commisslone Medica Superlore riconosce lnterassato:

INVALIDO con TOTALE e. permanente inabilita lavorativa: 100% art.2 e 121. 118/71
Data decorrenza: 24/3/2011

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

REVISIONE: NO

La Commissione Medica Superiare
Dr. ANGELO PORRONE

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

Data; 29/7/2011

VERBALE DEFINITIVO Al SENSI DELL'ART.20 'COMMA 1 DELLA LEGGE 3 AGOSTO 2008 N. 102

Pagina 6di 7
N. DOMANDA:3930519602893



Ricevuta Protocollo JACP di BRINDISI

REGISTRAZIONE PROTOCOLLO: 0000796 24-01-2012 PARTENZA

OGGETTO: TRSMISSIONE ASSEGNI CIRCOLARI NON TRASFERIBILI - SPESE PER LA
REGISTRAZIONE TELEMATICA DEL CONTRATTO DI LOCAZIONE SIG. BISTANTI
RAFFAELE - BRINDISI.

MITTENTE/DESTINATARI: CA: BISTANTI RAFFAELE - VIA E. GOLA N. 12/A/8 - 72100 BRINDISI CA: Morra
Michele
UFFICIO: Cannalire Cosimo
CLASSIFICAZIONE:

MARTEDI 24 GENNAIO 2012 Pagina 1 di 1



ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI PER LA PROVINCIA DI BRINDISI
(ERETTO IN ENTE MORALE CON R.D. 13/09/1940 N. 1474)

SETTORE INQUILINATO

La sottoscritta Bistanti Raffaelle, nato il 14.03.1955 a Brindisi, conduttore dell'alloggio ERP(cod. Utente:
111, 01.051.2193-3), sito nel Comune di Brindisi alla via E. Gola,12 scala A int.8 dichiara di essere
debitore della somma di €684,39= dovuti a questo IACP di Brindisi per canoni di locazione gia scaduti
sino a tutto il 31.12.211. L.R. Puglia n.1 del 12/01/2005 art.60,L.R.Puglia n.40 art.3 comma 20 del
31/12/2007 e L.R. n.5 del 16/03/2009. Regolarizzazione rapporto locativo — Stipula contratto di
locazione -
A tal fine chiede di poter estinguere il predetto debito di €684,39*= (A) in rate iniziali cosi come
specificato di seguito e comunque a decorrere dal 23. 02.2012 .
Il sottoscritto si impegna altresi a corrispondere gli interessi al tasso legale corrente, sulla complessiva
somma della presente rateizzazione pari a €10,26= (B) il tutto oltre al regolare pagamento delle ordinarie
quote mensili dovute.
11 sottoscritto dichiara che i primi versamenti copriranno, sino ad estinzione, solo la somma dovuta per spese
ed interessi sopra citati.
Nel caso di favorevole accoglimento della presente istanza, il sottoscritto si dichiara consapevole che la
inottemperanza a quanto sopra indicato o il mancato pagamento di una sola rata alla scadenza fissata,
comporterd I’annullamento della presente rateizzazione e conseguentemente l'espletamento da parte dello
IACP delle pratiche legali per il recupero del residuo importo dovuto, nonché per il rilascic dell’alloggio.
Tutto cid premesso, il sottoscritto si impegna , quindi a corrispondere la complessiva somma di-w-wn----------
€694,65= [seicentonovantaquattro/65] (A+B) con le seguenti modalita:
N. 11> ratea far data dal 23.02.2012 sino a tutto il 23.12.2012 dell’importo di €50,00=cadauna;
I'ultima rata_a saldo con scadenza il 23.01.2013 di_€144.65=,
P.S. :Siallega:

- Copia di comunicazione del 10/01/2012 prot.n. 185 emessa da questo JACP.

- Bollettini di versamento “ deposito cauzionale” e canone di locazione Gennaio 2012.

V4

Brindisi, 23.01.2012

L' assegnatario . AL 4. X ¥
Tdentificata su esibizione|di cartd d'identitd che in copia si allegano al presente atto di rateizzazione.

Il Responsabile del procedy
{{Rag, Franc

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.L.GS. n. 1965/2003

L’ I.A.C.P. di Brindisi, ai sensi dell’art. 13 del D. L. LGS n. 196/2003, in relazione ai dati personali che formeranno
oggetto di  trattamento, informa di quanto segue:
1- Tl trattamento dei dati forniti dalla S,V, & finalizzato all’espletamento di fpnzioni istituzionali da parte dello IACP;
2- 11 conferimento dei dati da parte dellas,v, & obbligatorio per disposizioni normative (leggi e regolamenti), ed &
comunque necessario per completare il carteggio dell’istruttoria al fine di ottenere il provvedimento finale;
3-Qualora la S.V. non conferisca i dati richiesti, non sara possibile dare corso al provvedimento.
4-I dati personali della S.V. possono essere comunicati ad altri enti pubblici o soggetti privati, nell’ambito dei
rapporti di servizio che questi intrattengono con 'TACP. Detti datt non sono ulteriormente diffusi ad altri soggetti.
5-Ai sensi di cui all’art, 7 del D.L. GS. N. 196/2003, 1a 8.V. ha il diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i
Vostri dati e come essi vengono utilizzati. Ha, anche, il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare.
6-Si informa , infine, che il responsabile del trattamento dei dati & I"TACP di Brindisi e che i responsabile del

trattamento dei dati & il Rag. Francesco Crusi.




Istituto Autonomo per le Case Popolari

della provincia di Brindisi
(Eretto in Ente Morale con R.D.13/9/1940 n°1474) Partita IVA e C. F. 00061820742
Via Casimiro n. 21 — 72100 Brindisi

Prot. n. #Q@
5, fud

SETTORE INQUILINATO

AL SERVIZIO AMMINISTRAZIONE
SEDE

Oggetto : Trasmissione assegni circolari-non trasferibili- per registrazione telematica contratti di
locazione alloggi.

Per i provvedimenti di competenza, ai fini della registrazione telematica con il competente Uificio
delle Entrate, allegati alla presente si trasmettono i sottoelencati assegni bancari circolari non
trasferibili:

- Assegno n. 011141256-08- non trasferibile —- CREDEM - di € 67,00 (sessantasette/00) per
tassa registrazione contratto di locazione a seguito di Regolarizzazione del Rapporto Locativo ai
sensi della L.R. Puglia n. 1/2005 L.R. Puglia n. 40/2007 e L.R. Puglia n. 5/2009- Sig. BISTANTI
Raffaele — Via E. Gola n. 12/A/8 — BRINDISIL.

Assegno n. 011141257-09- non trasferibile —- CREDEM - di € 87,72 (ottantasette/72) per bolli
contratto di locazione a seguito di Regolarizzazione del Rapporto Locativo ai sensi della L.R.
Puglia n. 1/2005 L.R. Puglia n. 40/2007 e L.R. Puglia n. 5/2009- Sig. BISTANTI Raffaele — Via

E. Gola n. 12/A/8 — BRINDISI.
Distinti saluti

11 Responsa :‘ ile. del Procedimento
Sig. Cosimo nalire
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AZIENDA S.L. BR - BRINDISI _/{ S O )-«{ % g @

dello allegato al decreto de! Min

Mod. A/SAN
istro deil'lntermo

di cencerto con il Ministro della Sanité in data 28 marzo 1985 e modificaz.

COMMISSIONE DI PRIMA ISTANZA

PER L'ACCERTAMENTO DEGLI STATI DI INVALIDITA CIVILE
DELLE CONDIZIONI VISIVE E DEL SORDOMUTISMO

REVISIONE EFFETTUATA:

{01) - con nuova visita medica
(02) - su documentazione del precedante

di ! accertamento in data
2 DATA SEDUTA 3 DATA PRESENTAZIONE DOMANDA #4 N. DI PRATICA
- 203068 2 A OF (0
E COGNOME E NOME 5 SESSO 10 MOTIVO PRESENTAZIONE DOMANDA
§ E‘: (Dm Q—L Lavoro (collocamento, variazione, ecc.) (1}
= Pensions
2 - 82 é ,é A Qe : (@
3 o = _ ,W (2_) Assegno di accompagnamento {............ 18a.) 3)
é C\H‘A (Comune -\ Provlncla) & Cod. Brov. 7‘Zl.7nasmta Asssgno di sccompagnamento @
A :’ Protesi e ausili
E \L@\D’ / 1 Z J Altro g
g RESIDENZA ANAGRAFICA (Via - C.A.P. - Comune - Provincia) 8 Codice nza 11 TIPO DI ACCERTAMENTO
=
E ) Ambulatoriale {1) Domiciliare 2
"4
3 9 CONDIZIONE PROFESSIONALE Cod. condiz. Dlﬂ%:i&ﬂo WDN&?CI NTO / &J— ( 12 Primo accartamento o)
w U\
E Tipo! » Ny z’ Accertamento successivo per:
: & M /( I
a visions d'ufficio 2
Rilascigto da 172 (¥ 23 C"Z'{"pfégravamento @
. riduzione 0]
el dl TN IAL S st ®
Anamnesi:
Esame obisttivo: v
ACCEHament dISPOST: w.reeeerevereserer Borr
Documentazione acquisita: ............ by v el
endente da cause Patologia di competenza dslla

ridggcd fgTtofipsionte 2] &

BA G EvaTE

1A

1 e =

Codice Diagnost

e

Altre causé*violente

- I_Im‘rtazione_mnzlonale

PARTE Il - GIUDIZIO DIAGNOSTICO DELLA COMMISSIONE

Neurologlcl}g' okl (08}
ﬁ% ﬁaﬁi‘“’ w0 oo
. } 'p, k‘)-c’
o £l ' DB

A3

19 LA COMMISSIONE CERTIFICA CHE:
Al sensl della legge: 26.5.1970 n. 381 (1) 27.5.1870 n. 382 (2) 30.3.1971 n. 118 (3) 11.2.1980 n. 18 (4) 21 .11.1988 n. 508 (5)

20 ILRICHIEDENTE E RICONOSCIUTO:
(01) NON INVALIDC (assenza di patologia o con riduzione della capacita lavorativa in misura INFERIORE ad 1/3 o minore deambulanta)
(Q2) INVALIDO con riduzione permanente della capacita lavorativa in misura INFERIORE AL 74% —g—(art. 2/13 legge 118/71 e art. 9 D. Lgs. 509/88)
INVALIDO con riguzi ta della capacita lavorativa in misura NON INFERIORE AL 749 —%- (art. 2/13 legge 116/71 e art. 9 D. Lgs. 509/88}

INVALIDO con TOTALE e PERAMAI Inabilita lavorativa (art. < e 12 legge T 5
(05) INVALIDO con TOTALE & PERMANENTE Inabiiita lavorativa 100% & con impossibilita di deambulare senza I'aluto permanente di un accompagnatore

(legge 18/80 e legge 508/88)

{06) INVALIDO con TOTALE e PERMANENTE Inabllita lavorativa 100% e con necassita di assistenza continua, non essendo In grado di complere gli attt
quotidiani della vita (legge 18/80 e legge 508/88) .

(07) MINCRE con difficolta persistant! a svolgere | compiti e la funzloni proprie della sua etd, nonché MINORI ipoacusticl con perdita uditiva superiore &l
60 decibal neflorecchio migiore nells frequenze di 500 - 1000 - 2000 heriz (legge 289/90 ant. | comma 1)

{08) CIECO con RESIDUO VISIVO non superiora ad un ventesimo in entrambl gli occhi con eventuale comezione (legge 382/70 e legge 508/88)

(
{08) CIECO ASSOLUTO (legge 382/70 @ legge 508/88

{10) SORDOMUTO (legge 381/70 e legge 508/88
(11) ULTRASESSANTACINQUENNE non invalido ai sensi dell‘art. 6 del Digs n. 509/88 che escluda Il diritto dal benefici dellinvalidita civile

(12) ULTRASESSANTACINQUENNE invalido &l sensi dell'art. 6 del Digs n. 500/88 che da diritto all'assistenza soclo-sanitaria (erogazions gratuita delle
protasi), cosl come pravisto dalla normative vigenti
21 (01) Non caliocablla al lavoro, parché dl pregiudizio alla salute ed alla Incolumita del compagni di lavero ed alla sicurezza degli Impianti.
(02) L'inserimento al javoro deve realizzarsi lantano da macchine semoventi, carichi pendenti, pericoli di precipitazione.
accertamento medicotil revisionefra .

h- 4

Nome Fi = Cognome Nome Fi

C——* I |\ 1L MEDIGO DEL LAVORO Q—?\\Qmo

PARTE IIi - GIUDIZIO ESPRESSO DALLA COMMISSIONE

ome

movimenti articolari - (07) Intetventi chir. mutitante (16}

|IL PRESIDENTE

£

IL. MEDICO DI CATEGORIA _SL‘?)VLB I

72

PARTE IV - FIRME

L MEDICO AZ USL BR/A DA Efv)' '

TIPOLITOG!

A

Avverso il presente provvedimento & ammesso ricorsa avanti alla compeéfmte Autorita Gludiziaria entro e non oltre sei mesi dalla data di notifica.

MﬁKEDITHICE BRINDISINA - ACCETTULLY SNC - Via M. dalle Ardeating. 13 - Bringdlsl

l
1
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