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VERBALE DI INVALIDITA CIVILE

Si riporta un facsimile della dell’intero Verbale di invalidita civile secondo il «Modello ASAN»:
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Prima parte del Verbale: dati anagrafici e amministrativi
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| EXTRACOMUNITARIOD (L. 4058

Sono indicati i dati anagrafici ed amministrativi e cioé i dati utili ad individuare il richiedente: stato civile,
eta, residenza, ecc. Sono riportati i motivi di presentazione della domanda e la tipologia di accertamento
(primo accertamento, revisione d’ufficio, riduzione, aggravamento). Viene inoltre indicata la data della
seduta. Viene indicata, inoltre, anche la data di presentazione della domanda: questa indicazione €&
importante perché le provvidenze economiche decorrono dal primo giorno del mese successivo alla
presentazione della domanda stessa. Viene precisato, infine, se si & trattato di visita domiciliare o

ambulatoriale

Seconda parte del Verbale: giudizio diagnostico della Commissione

dipendente ¢a Couse O guerra
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Frezin:

Nella seconda parte viene riportato il giudizio diagnostico della Commissione. Viene descritta l’anamnesi,
cioe la descrizione delle patologie rilevata attraverso la documentazione prodotta o con esame oggettivo
della Commissione. Sono inoltre riportati gli eventuali accertamenti disposti e la documentazione

acquisita.

Per le patologie accertate la Commissione dovrebbe indicare anche il relativo codice internazionale (ICD)
attribuito dall’Organizzazione Mondiale della Sanita a ciascuna patologia. Questo codice spesso non viene
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riportato: questa lacuna non rende assolutamente «nullo» il verbale, anche se impedisce eventuali
successive statistiche generali.

In un riquadro a parte sono poi contrassegnate le principali disabilita accertate (psichiche, sensoriali,
fisiche, neurologiche, respiratorie, cardiocircolatorie) e le relative cause o concause (malformazioni
congenite, malattie infettive, traumi del traffico, traumi domestici, altre cause violente, intervento
chirurgico mutilante).

La Commissione infine deve precisare se le patologie rilevate siano di propria competenza oppure non lo
siano derivando da cause di guerra, di servizio, o di lavoro (quindi non cause di invalidita civile).

Terza parte del verbale: giudizio espresso dalla Commissione

Revisione

La terza parte riporta il giudizio finale della Commissione ed € espresso con un codice abbinato ad una
descrizione standard.

Quarta parte: firme dei componenti della Commissione

L PRESIDENTE

L SEGRETARIO —— P —

L’ultima parte del verbale e riservata alle firme dei componenti della Commissione di accertamento delle
minorazioni e cioé del presidente, del segretario, di un altro medico ASL, del medico del lavoro e del
medico di categoria (indicati dall’ANMIC, ENS, UIC, ANFFAS)
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