
 
 

Sede Provinciale di VERONA 

 

 

Via Interrato Acqua Morta, 22 – 37129 Verona  

Tel.  0458065512  

verona@patronato.acli.it 

 

Informiamo che potrebbe ricevere una ulteriore richiesta di documenti, 
direttamente dalla Sede dove è stata fissata la prenotazione. 

DOCUMENTI DA PORTARE IL GIORNO DELLA PRENOTAZIONE 

INVALIDITA’ CIVILE - LEGGE 104 -  LEGGE 68  

(ed. 02/09/2024) 

 

 

Prima istanza o Aggravamento 

 FOTOCOPIA CARTA D’IDENTITA’ RICHIEDENTE E CODICE FISCALE 

 FOTOCOPIA CERTIFICATO MEDICO TELEMATICO PER INVALIDITA’ CIVILE IN CORSO DI VALIDITA' (validità 90 

giorni)  

  RICEVUTA DEL MEDICO DI FAMIGLIA DI INVIO DELLA DOCUMENTAZIONE SANITARIA ALL’INPS (se effettuata) 
 FOTOCOPIA PERMESSO DI SOGGIORNO/CARTA SOGGIORNO/PERMESSO SOGGIORNO LUNGO PERIODO 
 SE CITTADINI COMUNITARI: DATA ISCRIZIONE ANAGRAFE 

 AUTOCERTIFICAZIONE STATO CIVILE 

 SE CONIUGATO PORTARE I DATI DEL CONIUGE (fotocopia carta di identità e codice fiscale) 

  AUTOCERTIFICAZIONE DATAMATRIMONIO/SEPARAZIONE/DIVORZIO/VEDOVANZA 

 CODICE IBAN RICHIEDENTE (COMUNICARE SE INTESTATO SOLO AL RICHIEDENTE O COINTESTATO; SE POSTA 

COMUNICARE ANCHE IL CODICE FRAZIONARIO O INDIRIZZO DELLA POSTA DOVE SI E’ APERTO IL CONTO CORRENTE 

O LIBRETTO O CARTA PREPAGATA ECC. - ATTENZIONE ANCHE I LIBRETTI POSTALI HANNO IL LORO CODICE IBAN) 
 SE RICOVERATO ALLA DATA DELLA DOMANDA DI INVALIDITA' COMUNICARE LE DATE PRECISE DEL RICOVERO, IL 

NOME DELLA STRUTTURA, RELATIVO REPARTO ED INDIRIZZO DELLA STRUTTURA, con indicazione se il ricovero è 
gratuito o a parziale/totale spese proprie 

 SE IL TITOLARE E’ RIVOCERATO A SPESE PROPRIE COPIA FATTURA DI PAGAMENTO  

 SE ETA' INFERIORE AI 67 ANNI COPIA ULTIMA DICHIARAZIONE DEI REDDITI DICHIARANTE E CONIUGE 

 DICHIARAZIONE di RESPONSABILITA' FIRMATA DAL RICHIEDENTE  (pagina 15/15 del modello AP 70 – 

ALLEGATO IN CALCE ALLA PRESENTE o scaricabile dal sito INPS) 

 SE PRESENTE UN AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO: DECRETO DI NOMINA E COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA' 

DELL’AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO 

 
 
Documenti necessari aggiuntivi per invalidità civile riconosciuta (ap70) 

 FOTOCOPIA CARTA D’IDENTITA’ RICHIEDENTE 

 SE EXTRACOMUNITARIO COPIA TITOLO DI SOGGIORNO 

 COPIA VERBALE DI RICONOSCIMENTO DI INVALIDITA’ CIVILE INVIATO DA INPS 

 SE RICOVERATO ATTUALMENTE O DALLA DATA DELLA DOMANDA DI INVALIDITA’ COMUNICARE LE DATE 
PRECISE DEL RICOVERO CON NOME STRUTTURA E RELATIVO REPARTO ED INDIRIZZO DELLA STRUTTURA (EV. 
COPIA LETTERA RICOVERO/DIMISSIONE) con indicazione se il ricovero è gratuito o a parziale/totale spese proprie 

 SE IL TITOLARE E’ RICOVERATO A SPESE PROPRIE COPIA DELLA FATTURA DI PAGAMENTO E 
DICHIARAZIONE DELL’ENTE  DOVE E’ RICOVERATO 

 SE ETA' INFERIORE AI 67 ANNI COPIA ULTIMA DICHIARAZIONE DEI REDDITI DICHIARANTE E CONIUGE (se non 
già prodotti in fase di domanda) 

 

 

Documenti necessari aggiuntivi se minori per invalidità civile riconosciuta (ap70) 

 FOTOCOPIA CARTA IDENTITA’ DEL MINORE E CODICE FISCALE 
 FOTOCOPIA CARTA IDENTITA’ E CODICE FISCALE ENTRAMBI GENITORI 
 CODICE IBAN (C/C BANCA O POSTA O LIBRETTO POSTALE) INTESTATO AL MINORE (COMUNICARE SE 

INTESTATO SOLO  AL RICHIEDENTE O COINTESTATO; SE POSTA COMUNICARE ANCHE IL CODICE 
FRAZIONARIO O INDIRIZZO DELLA POSTA DOVE SI E’ APERTO IL CONTO CORRENTE O LIBRETTO - 
ATTENZIONE ANCHE I LIBRETTI POSTALI HANNO IL LORO CODICE IBAN) 
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 DICHIARAZIONE RESPONSABILITA' FIRMATA DA ENTRAMBI I GENITORI (pagina 15/15 del modello AP 70 – 
ALLEGATO IN CALCE ALLA PRESENTE o scaricabile dal sito INPS) 

 CONSENSO ALLA RISCOSSIONE ALTRO GENITORE COMPILATO E FIRMATO DA ENTRAMBI I GENITORI (quadro E 
del modulo ap70 ALLEGATO in calce alla presente o scaricabile dal sito INPS). 

 Se riconosciuta indennità di frequenza produrre anche: 
 AUTOCERTIFICAZIONE FREQUENZA SCOLASTICA CON DATI SCUOLA FREQUENTATA; SE SCUOLA 

PRIVATA SERVE  DICHIARAZIONE SCUOLA 
 DICHIARAZIONE DEL CENTRO DI RIABILITAZIONE PER EVENTUALE FREQUENZA AL CENTRO CON INDICAZIONE 

DELLA FREQUENZA SETTIMANALE (es. 1 volta alla settimana …) 
 

 

ATTENZIONE: IL MEDICO DI BASE CHE INVIA IL CERTIFICATO MEDICO ON LINE ALL’INPS PUO’ INVIARE 

ANCHE LA DOCUMENTAZIONE SANITARIA UTILE PER LA VALUTAZIONE DELLA COMMISSIONE INPS. I 

MEDICI SONO STATI ABILITATI ALL’INVIO ANCHE DI TUTTA LA DOCUMENTAZIONE SANITARIA ALL’INPS.  

SE IL MEDICO DI BASE NON INVIA LA DOCUMENTAZIONE SCRIVERE A 

sportellosalute.verona@patronato.acli.it  

 

L’INPS INVIA LE DECISIONI SULL’INVALIDITA’ 104 E LEGGE 68 TRAMITE RACCOMANDATE. UNA VOLTA RICEVUTI I 

VERBALI – PER LA LETTURA - POTETE INVIARLI SCANSIONATI A sportellosalute.verona@patronato.acli.it  

 

 

AVVERTENZA: quanto sopra riportato rappresenta la documentazione standard necessaria per 

l'inoltro delle istanze. Si fa presente che a seconda del singolo caso potrebbe essere richiesta 

documentazione aggiuntiva 

 

 

 

 

 

 
Per qualsiasi informazione consultare il nostro sito  

http://www.acliverona.it/patronato-acli/ 
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