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DOMANDA DELL’INVALIDITA’:

Dopo aver effettuato ed ottenuto il nesso di causalita per I’infezione causata dal sangue
infetto, c’é la possibilita di fare domanda per ottenere il riconoscimento/aggravamento
dell’invalidita ai sensi dell’art. 11 della legge 24 dicembre 1933, n° 537 e del relativo
regolamento.

L’invalidita civile consiste nel riconoscimento di uno stato invalidante, indipendente da
causa di servizio, lavoro, o di guerra, in base al quale I’interessato puo ottenere benefici
economici e/o socio sanitari previsti dalla legge.

E sufficiente presentare la domanda alla competente Commissione Medica della
A.S.L. di residenza dell’interessato.

Modelli di domanda si trovano presso le stesse A.S.L..
Alla domanda si deve allegare.

= la certificazione medica attestante la natura delle infermita invalidanti ( parlare con il
gastroenterologo ).

= fotocopia di un documento di identita valido.

= allegare tutto la documentazione medica integrativa di quanto si asserisce di avere.

per il consiglio direttivo
il presidente
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