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OGGETTO: Programmi di verifiche della permanenza dei requisiti nei confronti dei
titolari di benefici economici di invalidita civile, di cui all’articolo 20,
comma 2, secondo periodo, del decreto legge 1° luglio 2009, n. 78,
convertito, con modificazioni, dalla legge 3 agosto 2009, n. 102, e
successive modifiche. Integrazione delle Commissioni mediche INPS.

Allo scopo di garantire la massima trasparenza, collegialita e partecipazione procedimentale
all’attivita connessa all'attuazione dei programmi di verifiche in oggetto, le Commissioni mediche
INPS deputate ad accertare la permanenza dei requisiti sanitari di invalidita civile, di cecita civile e
di sordita civile sono di volta in volta integrate con un medico in rappresentanza, rispettivamente,
dell’Associazione nazionale dei mutilati e invalidi civili (A.N.M.1.C.), dell’Unione italiana dei ciechi e
degli ipovedenti (U.1.C.) e dell’lEnte nazionale per la protezione e l'assistenza dei sordi (E.N.S.).

A tal fine, il Coordinatore generale medico-legale rappresentera alle Strutture centrali delle citate
associazioni il fabbisogno territoriale di medici per I'attivita in argomento e, una volta ricevute le
relative indicazioni, emettera i provvedimenti di nomina trasmettendoli alle Direzioni Regionali per i
successivi adempimenti.

Ciascuna Direzione regionale, a sua volta, avra cura di trasmettere alle UOC/UOS medico legali della
Regione le generalita dei medici nominati per il rispettivo ambito territoriale di competenza.

I responsabili delle UOC/UOS medico legali avranno cura di iniziare a trasmettere, di volta in volta,
i calendari delle sedute di visita alle sedi A.N.M.1.C., U.l.C. ed E.N.S. competenti per territorio, con



lettera raccomandata con avviso di ricevimento o con altro mezzo, anche elettronico, idoneo a dare
prova documentale legalmente riconosciuta dell’invio e della ricezione della comunicazione.

Effettuata la trasmissione nei modi descritti, la singola visita sara valida ed efficace anche in
mancanza del medico nominato in rappresentanza di una delle citate Associazioni.

(All.73)
Il Direttore Generale
Nori



Sono presenti i seguenti allegati:
Allegato N.1

Allegato N.2
Allegato N.3

Cliccare sull'icona "ALLEGATI" per visualizzarli.
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Spett.le	A.N.M.I.C. – Associazione nazionale dei mutilati e invalidi civili

………, …..

….., ………





Oggetto: Programmi di verifiche della permanenza dei requisiti nei confronti dei titolari di benefici economici di invalidità civile per gli anni ……….., di cui all’articolo 20, comma 2, secondo periodo, del decreto legge 1 luglio 2009, n. 78, convertito, con modificazioni, dalla legge 3 agosto 2009, n. 102, e successive modifiche. Trasmissione del calendario delle visite, per l’integrazione della Commissione sanitaria INPS territorialmente competente con un medico nominato in rappresentanza dell’Associazione in indirizzo.



Con riferimento a quanto in oggetto, ai sensi del messaggio INPS n. …………….. del …………… e per gli effetti ivi previsti, si trasmette, in allegato, il calendario delle visite mediche che si svolgeranno dal …… al ……., presso ………………….



Il Responsabile della UOC/UOS medico legale

Dott. ………………………………
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Spett.le	U.I.C. – Unione italiana dei ciechi e degli ipovedenti

………, …..

….., ………





Oggetto: Programmi di verifiche della permanenza dei requisiti nei confronti dei titolari di benefici economici di invalidità civile per gli anni ……….., di cui all’articolo 20, comma 2, secondo periodo, del decreto legge 1 luglio 2009, n. 78, convertito, con modificazioni, dalla legge 3 agosto 2009, n. 102, e successive modifiche. Trasmissione del calendario delle visite, per l’integrazione della Commissione sanitaria INPS territorialmente competente con un medico nominato in rappresentanza dell’Associazione in indirizzo.



Con riferimento a quanto in oggetto, ai sensi del messaggio INPS n. …………….. del …………… e per gli effetti ivi previsti, si trasmette, in allegato, il calendario delle visite mediche che si svolgeranno dal …… al ……., presso ………………….



Il Responsabile della UOC/UOS medico legale

Dott. ………………………………
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Spett.le	E.N.S. – Ente nazionale per la protezione e l’assistenza dei sordi

………, …..

….., ………





Oggetto: Programmi di verifiche della permanenza dei requisiti nei confronti dei titolari di benefici economici di invalidità civile per gli anni ……….., di cui all’articolo 20, comma 2, secondo periodo, del decreto legge 1 luglio 2009, n. 78, convertito, con modificazioni, dalla legge 3 agosto 2009, n. 102, e successive modifiche. Trasmissione del calendario delle visite, per l’integrazione della Commissione sanitaria INPS territorialmente competente con un medico nominato in rappresentanza dell’Associazione in indirizzo.



Con riferimento a quanto in oggetto, ai sensi del messaggio INPS n. …………….. del …………… e per gli effetti ivi previsti, si trasmette, in allegato, il calendario delle visite mediche che si svolgeranno dal …… al ……., presso ………………….



Il Responsabile della UOC/UOS medico legale

Dott. ………………………………
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