
Cognome

c. F,

Ministero Economio e Finonze - Commissione Medico di Verifico - modello inoltro protico

N ome

nato/a a

Residente a Prov. _

CAPVia

Via

n

Recapito ida specificare se diverso dalla resid enza ):

Luogo Prov. _

n CAP

Domicilio informatico (PEC, mail istituzionale, mail privata)

Recapito telefonico (fisso e/o cellulare)

Ambito di appartenenza Selezionare un arnbito

ln servizio presso

Attualmente in servizio tr dal 

-
Attualmente in malattia tr dal 

-
lndicare le assenze per malattia nell'ultimo triennio computate nel periodo di comporto

Rid uzione di stipendio tr

Classificazione IGOP

Contratto Selezìonare una voce categoria

dal

qualifica

Prov.

ìl



Ministero Econamio e Findnze - Commissione Medico di Verifico - modello inoltro protico

Tipo contratto part timeE full timeE

Assunzione in virtù delle norme sulle catetorie protette sìE noE

Anzianità di servizio e contributiva

Gestione pensionistica del dipendente

Descrizione delle mansionl svolte

Copia estratto del verbale di visita contenente il giudizio

del Medico Competente nel caso di personale soggetto a

sorveglianza sanitaria ex D.Lgs 81/2008

Rapporto informativo ai sensi dell'art.15 DPR 46f/2001 e ss.mm.ii.

{con evidenziazione delle motivazioni della richiesta

dell'accertamento sanitario)

siE noE

SìE noE

lnfermita già giudicate ai fini della dipendenza da causa di servizio (allegare copÌa di eventuale
provvedimento dÌ riconoscìmento) sìE noE

Tipologia di richiesta Selezionare una tipologia

Vittime del dovere

Vittime del terrorismo

lstanze Selezionare un tipo di istanza

ln caso di aggravamento, rlvedibilÌtà o rettifica, inserire il numero pratica di prima istanza

Oocumentazione allegata sìE

Richiesta inoltrata da selezionare un valore

noE

Richiesta visita dom iciliare sìE noE

ln caso di richiesta della visita domiciliare allegare certificazione medica che attesti un comprovato e

permanente impedimento psico - fisico a lasciare il domicìlio.
(la visìta domiciliare sarà disposta nei casi in cui ne ricorrano i presupposti previsti dalla vigente normativa)

D

tr

Data
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COMMIS5IONE MEDICA DI VERIFICA

FIRENZE Ftenze, 1610712021

Spett.le Amministrazione

Oggetto: modelli invio pratiche accertamento medico legale,

Con la presente si comunica che, a seguito del rilascio di aggiornamenti software, utilizzati
per la gestione delle Commissioni Medìche di Verifica, è stato creato un nuovo modello dì

richiesta visita collegiale, da utilizzare per l'inoltro delle pratiche da parte delle
Amministrazioni degli interessati a ll'accertamento medìco legale.

mediche verifica
nella sezione Modulistica

Si prega dare la massima diffusione alle amministrazioni di vostra competenza, nella
considerazione che le informazionì richieste nel nuovo modello, presto diventeranno
necessarie per l'accoglimento della domanda.

Si ringrazia per la collaborazione

Cord ia li saluti

ll Presidente
Dott. Alessa ndro Mani

4-^ rt^'

ll modello allegato è a disposizione in formato pdf editabile e può essere scaricato al link:

https://www.dag.mef .gov.ìt/d ipartìmento/comìtato com missioni/commissioni




