
PRESCRIZIONE

Contributi strumenti tecnologicamente avanzati 

(Legge Regionale 23/99 art. 4 commi 4 e 5 – bando 2014)

	Il/la signor/a

	Nato/a  a                                                                 il

	Codice Fiscale

	residente a 

	Affetto/a  da

	

	

	Con una invalidità funzionale permanente di tipo: 

	Motorio                        
	(
	Uditivo
	(
	Visivo
	(
	Del linguaggio  
	(

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Necessita dell’ausilio:

	

	

	

	Tale ausilio avrà la finalità di                                                   

	- favorire la comunicazione interpersonale 
	(

	- favorire l’elaborazione scritta o grafica                            
	(

	- favorire il controllo dell’ambiente                                    
	(

	- favorire l’accesso all’informazione e alla cultura             
	(

	- favorire la riabilitazione                                                     
	(

	Si considera tale ausilio necessario in quanto 

	

	

	

	

	Il suo impiego è conforme al progetto sociale ed educativo individualizzato 

	(allegato alla presente) in quanto

	

	

	Eventuali osservazioni:

	

	

	

	

	


Data          ………………………

Specialità  ………………………….

Timbro e firma leggibile del Medico Specialista (pubblico o privato) 
…………………………………….
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