
DOMANDA DI INVALIDITA' CIVILE, INDENNITA' DI FREQUENZA E ASSEGNO 
D'ACCOMPAGNAMENTO

Documenti e info�mazioni necessa�i:

Per i mino�i è inoltre necessa�io:

PATRONATO I.N.A.P.A.
Istituto Nazionale di Assistenza e di Patronato per l'A�tigianato

Via Pa�igi n. 30  
46047 � Po�to Mantovano �MN� 
Tel. 0376.355928 | e-mail mantova@inapa.it

Fotocopia documento d'identità/patente e codice fiscale

Ce�tificato medico telematico d'invalidità

Recapiti telefonici ed e-mail per la comunicazione della data della visita (se il recapito 

indicato è di una persona diversa dall'interessato è necessa�io comunicare anche gli 

eventuali nominativi auto�izzati per �icevere le comunicazioni)

Indi�izzo di residenza

Indi�izzo di spedizione delle comunicazioni (se diverso da quello di residenza)

Eventuali domicili temporanei attualmente in essere (l'indi�izzo indicato in questa sezione 

sarà utilizzato per la visita presso l'ASL; è necessa�io indicare nome della st�uttura ed 

indi�izzo)

Indicare se si tratta di p�ima �ichiesta o aggravamento

IBAN banca�io o postale per l'accredito dell'impo�to (indicare se il conto co�rente è 

intestato solo al �ichiedente o cointestato)

Stato civile e deco�renza (no ce�tificato)

Se coniugato, fotocopia documento d'identità/patente e codice fiscale del coniuge

Fotocopia documento d'identità/patente e codice fiscale di entrambi i genito�i o del tutore

Indi�izzo di residenza dei genito�i


