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Oggetto: Richiesta ausili elettronici a norma della L.R. 49/95 e successive  modifiche ed 
integrazioni. 

Il sottoscritto, ................................................................ , nato a .........................................…(…..) 

il    ....................................…..     e    residente    a    ………………………………..    ( ..... )    in    via….. 

………………………….., n ......................... , cap……………….tel…………………………………….. 

e- mail........................................... ……………..cod. fisc…………………………………………………. 

a conoscenza del nuovo regolamento della L.R. 49/95 (approvato dal Consiglio Regionale U.I.C.I. 

d'Abruzzo, nella seduta del 22 febbraio 2012),  

dichiara di essere: (contrassegnare la scelta con una crocetta) 

     Cieco assoluto;               

     Cieco ventesimista;     

     Cieco decimista; 

e di appartenere alla seguente categoria: (contrassegnare la scelta con una crocetta) 

      Studente; 

      Persona in attesa di occupazione;  

      Lavoratore;  

     Pensionato. 

 
Con la presente richiede la fornitura del seguente materiale informatico: (contrassegnare la scelta 
con una crocetta) 
 

      Pc fisso con monitor 

      Notebook 

      Netbook 

      Stampante 



All'uopo, allega: (contrassegnare i documenti presentati con una crocetta) 

 per i ciechi civili: copia conforme del Certificato della Commissione Sanitaria 

Oculistica attestante la minorazione visiva o Certificato della Commissione 

Sanitaria Oculistica della strutturi pubblica (ASL); 

 per i ciechi di guerra: copia conforme del mod. 69; 

 per i ciechi per servizio: copia conforme del mod. 69-ter; 

 per i ciechi del lavoro: copia del certificato di rendita INAIL; 

 autocertificazione di residenza; 

 prescrizione rilasciata dall'oculista della Azienda Sanitaria Locale, dalla quale 

risulti il collegamento funzionale tra il sussidio informatico e la minorazione 

visiva; 

 per gli studenti: autocertificazione di iscrizione e frequenza scolastica; 

 per i lavoratori dipendenti: autocertificazione attestante l’attività lavorativa svolta;

 per i lavoratori autonomi/professionisti: autocertificazione dell’attività esercitata 

con l’indicazione della Partita Iva, e dell’eventuale numero di iscrizione all’Albo 

professionale di categoria; 

 certificazione attestante l’idoneità all’uso del personal computer, secondo quanto 

prevede il comma 1 dell’art. 2 della L.R. 49/1995 e successive modifiche ed 

integrazioni; 

Il sottoscritto, inoltre, dichiara espressamente: 

• di impegnarsi a concorrere, a norma dell'art. 2 e 4 della L.R. 49/95, alla spesa totale per 

l'ausilio richiesto (iva inclusa), in misura del 10% (se studente) e del 30% (se lavoratore, 

pensionato o studente lavoratore); 

• di non avere usufruito negli ultimi tre anni di altra fornitura gratuita del medesimo ausilio da 

parte di altro Ente pubblico; 

• che l'ultima richiesta di ausili ai sensi della L.R. 49/95, che ha dato titolo alla fornitura, è 

stata presentata nell'anno…………………... 

                     In fede 
 
                                                                                                        ………………………………………… 


