ALLEGATO 4

Verbale UVT




DISTRETTO Di

SEDUTA UVT DEL

ACCERTAMENTG DELLO STATUS DI DISABILITA GRAVISSIMIA

Vengono prese in esame le istanze dei sizg.ri:

| Datadi

Cognome Nome .
! nascita

| Comune di residenza |

|
!
|

|

| S—
; I —
' l

Sono presenti:

F Nome Cognome

Qualifica




In ragione dell'esame della documentazione alle

gata alle domande e~ 2 seguito degli =
valutazioni domiciliari, vengono espressi i seguen

ti giudizi valutativi:

£sit i eventuali

Cognome




Note




Cognome

Nome

PAl SUGGERITO




Firme

Nome Cognome Firma




