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INVALIDITA’ CIVILE

v Copia del certificato medico rilasciato dal medico di base

v’ Carta Identita e Codice Fiscale richiedente

v’ Carta Identita e Codice Fiscale coniuge

v Precedente Verbale di invalidita civile (in caso di richiesta
di aggravamento invalidita)

v Codice IBAN del c/c bancario o postale ( anche se € un
libretto di deposito) intestato o cointestato al richiedente

di invalidita



