CERTIFICAZIONE PROVVISORIA LEGGE 104/92 (art. 2 comma 2 L.423/93) 
Vista l’istanza per il riconoscimento della condizione di handicap di cui all’art.33 della L.104/92 presentata dal/la Sig/ra nato/a a        il       residente a       Via       n.       in data       n. prot.      distretto di      .
Vista la domanda relativa al rilascio della certificazione provvisoria n. prot.       del      .
Considerato l’art. 2 comma 2 della L.423/93 il quale prevede che, limitatamente al godimento delle agevolazioni di cui all'art. 33, quando la commissione medica non si pronuncia entro novanta giorni dalla data di presentazione della domanda, la condizione di handicap viene accertata, in via provvisoria e fino all'emissione del giudizio definitivo da parte della commissione medica, dal medico specialista nella patologia denunciata, in servizio presso struttura pubblica 
SI CERTIFICA

che il/la Sig/ra       è affetto da       ed è da ritenersi: 
 FORMCHECKBOX 
 NON PORTATORE DI HANDICAP 
 FORMCHECKBOX 
 PORTATORE DI HANDICAP (art.3 comma 1 L.104/92) 
 FORMCHECKBOX 
 PORTATORE DI HANDICAP IN SITUAZIONE DI GRAVITA’ (art. 3 comma 3 L.104/92) 


Data      
IL MEDICO SPECIALISTA

Timbro e firma leggibile
