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Genti le

le trasmetto il verbale sanitario contenente ilgiudizio definitivo espresso dall'INPS sull'accertamento

dell,invalidità civite, cecità civile, sordità civile, handicap e disabilità. Le ricordo che, awerso tale decisione,

puo'presentare r icorso i rrnE.rzi  al l 'Autor i tà giudiziarìa ordinaria entro i l termine diset me'sidal la data di

ricevimenlo di questa comunicazione.

Cordial isalut i .

sul sito internet $'lnn.lnps.it può controllare lo stato àeila s1la,dolarrga,9-19*reHtiu:,y-*unièàzibhi ' r'" '

utitizzando per t'accesso il PIN in suo po,'""ò'oppu.re puÒ riloroJrsiÀ1r'$lr.leoio,a1,r91ato dà uei sciilto'

Tetefonando at numero gratuito 803 164 un operatorè:sarà,a Sui;istbìiz!?le nèl intOnnaeioiri e :. .,r 
'

notiziedallunedi'af wìórOf àaileor€Ialleo'rs?,pellsaktOdalleorsgaile9reI' l '  ,, I.,:1.'. ' .  ,,,,,.1,

l ld i ret tore del la Sede
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COMM, INV.CIV.DR.MUTO APR.GI I - ) ,201 2

ASL vtA Ft-AVto c lo lA, 1 80011

A C E R R A - N A - C A M P A N I A

COMMISS'ONE MEDICA PER L'ACCERTAMENTO

DELL ' INVALIDITA 'CIVILE,  DELLI :  CONDIZIONI  V ISIVE E DELLA SORDITA'

(a i  sens i  de l l ' a r l .  20  de l la  Legge 3  agos to  2009 n .  102)

Data v is i ta :25t512012 Data dof in iz ione ' .  1 '111012012 Tipo accer tsmento:  Ambulator ia le  /pr imo

accer tamento

Data domanda 31512012 N. Domanda: 3C30560207263 Îpo domanda: Invalidita'Civi le

Dati anamnestici: Cefalea

Esame obiettiuo: In abs

Accertamenti disposti: cons u le tt za ne t' ro lo g ica pe r cefa lea

Documentazione acquisita: ln atti

Diagnosi:
Cefalea tensiva episodica frequente associata a dolorabil i tà dei muscoli  pericranici

Oodico DMSmgz

2006

Codice ICDO

34551

La Commissione Med iea riconosce I'interessato:

INVALIDO con riduzione permaneni: del la capacità lavorativa dal34o/o al73o/o (art.2 e 13 L.118/71 e art 9

DL 509/BB)
Percontualo: 34 %

Data deenne nza: 3 I 5 | 2o I 2

Disabilita' rilevate:
08 - Neurologiche

N. DOMAN DA:3930560207263

Pagina  3  d i  6



ESONERO DA FUTURE VlslTE Dl REVISIONE PER APPLICAZIONE DEL DM 2.lBt20A7: No

REVISIONE: No

Presidente: MUTO MAURO

Medico di  Categoria:  NAPOLITANO GENNARO

Componente :  UGLIANO MARIAGIOVANNA

Fi rme autogra fe  sos t i tL t i te  a  mezzo s tampa a isens ide l l ' a f t .3  comma 2  de l  D. lgs ,  n .39  de l  1993

UOCruOS TERRITORIALE INPS o102- CML di MPOLI4

DATA 711112012, RESPONSABIT-E UOc/UoS O SUo DELEGATO : MARIA DONATA

PALMA

SIAPPROVA Al SENSI DELLAR'I-.20 COrri MA 1 DELI-A LEGGE 3 AGOSTO 2009 N. 102

DI
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