Al Dipartimento Regionale della Funzione

Pubblica e del Personale.

“Servizio  gestione giuridica ed economica
del personale della Presidenza della regione e
dell’ Assessorato regionale delle autonomie locali
¢ della funzione pubblica”
Viale Regione Siciliana, 2226
90135 PALERMO

Oggetto: Richiesta Pensione di Inabilita ai sensi dell’art. 2 comma 12 della L. 335/95.

Il /La sottoscritto/a nato/a il
Residente a via n° Tel.
dipendente dell’amministrazione Regionale, in servizio presso

della Regione, con la qualifica di

CHIEDE
Di essere dispensato/a dal servizio per motivi di salute e a tal fine di essere sottoposto a visita
medica. La presente istanza viene inoltrata per il riconoscimento della Pensione di inabilita. ai sensi

dell’art. 2 comma 12, della Legge n® 335 dell’ 8.08.1995.
Lo/la scrivente allega, alla presente, documentazione medica e copia del documento di

riconoscimento.

Palermo, li

Firma

Il sottoscritto con la presente da il proprio consenso alla trattazione da parte degli uffici competenti dei dati
personali sensibili relativi all’oggetto del procedimento.

Palermo, li




CERTIFICATO MEDICO PER LA CONCESSIONE
DELLA PENSIONE DI INABILITA®

Cognome e nome

nato/a il a domiciliato/a

via stato civile

documento di riconoscimento n® rilasciato il
dal occupazione attuale

data della cessazione del lavoro per

anamnesi remota e prossima (in particolare ricoveri ospedalieri)

E’ titolare di rendita pensione indennizzi ecc.

Stato generale alt. Peso
Cute, annessi ¢ sistema linfoghiandolare (colorito, callosita, dermatosi, ulcerazioni edemi
neoformazioni, fistole cicatrici sfregi ecc.)

App. cardiovascolare:

polso respiro pressioni arteri
vasi

App. digerente:

Emie: (sede riducibilita, uso di cinti)

Organi ipocondriaci

Apparato osteoarticolare: (in particolare evidenza le limitazioni funzionali)

Articolazioni

E’ provvisto di apparecchio protesico

Sistema endocrino:

sistemna nervoso e psiche:

occhi e vista:

orecchio e udito:

apparato urogenitale

Altri organi e apparati:

Documentazioni sanitarie esibite dal dipendente(cartelle cliniche, accertamenti sanitari, ecc.)

Eventuali terapie pratiche

Diagnosi:

Per la menomazione complessiva dell’integrita psi-fisica accertata e riportata in diagnosi, sussistono
le condizioni per ritenere che il dipendente

Si trova nell’assoluta e permanente impossibilita di svolgere qualsiasi attivita lavorativa .

Data

Timbro del medico (con indirizzo) Firma del medico



