
 

INFORMAZIONI AGGIUNTIVE OBBLIGATORIE 
 
DOMICILIO DIVERSO DALLA RESIDENZA? Se SI indicare qui sotto l’indirizzo ESATTO di DOMICILIO 
 
Città __________________(____) CAP __________ Via _________________________________________ 

 
 
DOMICILIATO TEMPORANEAMENTE PRESSO PARENTI E/O AMICI? Se Si indicare COGNOME E NOME 
 
COGNOME __________________________________ NOME ___________________________________ 
 
 
RICOVERATO IN STRUTTURA RESIDENZIALE? Se SI indicare NOME struttura e indirizzo esatto 
 
NOME STRUTTURA _______________________________ Città ____________________________(____)  
 
CAP ________ Via ________________________________________DAL___________________________ 
 
 
RICOVERATO IN OSPEDALE O CLINICA PRIVATA? Se SI indicare NOME struttura e indirizzo esatto 
 
NOME OSPEDALE ____________________________ Città ________________________________(____)  
 
CAP ________ Via ___________________________________DAL_______________________________ 
 

 

INFORMAZIONI UTILI 
1) L’impossibilità a deambulare deve essere certificata dal medico certificatore in modalità telematica. Se 

questa dovesse insorgere successivamente alla presentazione della DOMANDA è il medico certificatore a 
redigere e trasmettere all’INPS la certificazione di in trasportabilità 

 
2) Il MINORE già TITOLARE di Indennità di Frequenza che PASSA ALLA MAGGIORE ETA’ deve presentare 

DOMANDA DI INVALIDITA’ CIVILE già dai SEI MESI PRIMA dei 18 anni 
 
3) Il MINORE già titolare di Indennità di Accompagnamento che PASSA ALLA MAGGIORE ETA’ NON DEVE 

PRESENTARE ALCUNA DOMANDA ALL’INPS 
 
4) L’impossibilità a deambulare deve essere certificata dal medico certificatore in modalità telematica. Se 

questa dovesse insorgere successivamente alla presentazione della DOMANDA è il medico certificatore a 
redigere e trasmettere all’INPS la certificazione di intrasportabilità 

 

SI RAMMENTA CHE LA PRATICA DI INDENNITA’ DI FREQUENZA PREVEDE I SEGUENTI STEP: 

1) DOMANDA PER ACCERTAMENTO DEL REQUISITO SANITARIO 
2) EMISSIONE DEL VERBALE DI ACCERTAMENTO DA PARTE DELLA COMISSIONE 
3) RICHIESTA DI PAGAMENTO - MODELLO AP70 – REQUISITI SOCIO ECONOMICI  

OGNI ANNO ALL’INIZIO DELL’ANNO SCOLASTICO VA PRESENTATA UNA DOMANDA DI RICOSTITUZIONE PER MOTIVI 
DOCUMENTALI ALLEGANDO UNA CERTIFICAZIONE/AUTOCERTIFICAZIONE DI ISCRIZIONE E FREQUENZA SCOLASTICA PER 
RIATTIVARE I PAGAMENTI. 

NEL CASO DI FREQUENZA DI CORSI ESTIVI (ANCHE TERAPEUTICI) PRESSO STRUTTURA PUBBLICA O CONVENZIONATA (NO PRIVATI) 
SPETTA IL PAGAMENTO ANCHE PER I MESI DI LUGLIO E AGOSTO DIETRO PRESENTAZIONE DI DOCUMENTAZIONE COMPROVANTE 
IL PERCORSO TERAPEUTICO 


