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Documentazione da presentare per liscrizione in lista di attesa (in fotocopia):

Codice fiscale utente

Carta di identita utente

Certificazione medica rilasciata dai servizi territoriali (U.O.N.P.I1./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 I'iscrizione

Carta d’identita del familiare che effettua l'iscrizione

Delega di uno dei genitori se minore / delega utente se adulto

Modulo di inserimento scaricabile dal sito (assohandicap.com/modulistica/)

Modulo trattamento dati scaricabile dal sito (assohandicap.com/modulistica/)

L'iscrizione pud essere effettuata presso la segreteria sanitaria sita in Marino (RM), via Pietro Nenni
12, nei seguenti giorni e orari:

Mattina: martedi e giovedi dalle 9.30 alle 11.30, sabato dalle 9.00 alle 11.00;

Pomeriggio: giovedi dalle 14.00 alle 15.00.

Y/

Assohandicap O.n.l.u.s. Associazione con personalita giuridica (delibera Regione Lazio n. 10716 del 13.12.1988).
Iscritta alla Camera di Commercio REA RM-768743 P.1.IVA 02146781006 — CF 0000090009370587
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