
 

 

 

DOCUMENTAZIONE DA INVIARE PER L’ISCRIZIONE IN LISTA DI ATTESA  

• CODICE FISCALE UTENTE 

• CARTA DI IDENTITA’ UTENTE 

• CERTIFICAZIONE MEDICA RILASCIATA DAI SERVIZI TERRITORIALI (U.O.N.P.I. 

/C.A.D/SPECIALISTI ASL) CON INDICATA LA PATOLOGIA IN ATTO PER LA 

QUALE VIENE  

RICHIESTO IL TRATTAMENTO RIABILITATIVO                                                                        

• CODICE FISCALE DEL FAMILIARE CHE EFFETTUA L’ISCRIZIONE 

• CARTA D’IDENTITA’ DEL FAMILIARE CHE EFFETTUA L’ISCRIZIONE 

• DELEGA DI UNO DEI GENITORI SE MINORE / DELEGA UTENTE SE ADULTO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Associazione con personalità giuridica (delibera Regione Lazio n. 10.716 del 13.12.1988) Fondo di dotazione € 
126.000,00 
Sede Sociale: Via Pietro Nenni, 16 – 00047 Marino (RM) – P.I. 02146781006 – C.F. 90009370587 
Sede ex art. 26: Via Pietro Nenni, 12 – 00047 Marino (RM) 
Tel. 06.93667702 int. 1 – Fax 06.93800408 – email segreteriasanitaria@assohandicap.com 
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