Fac-simile di come deve essere un certificato rilasciato dal medico dell’ASL.
Si certifica che il/la……………………………………nato il…………………..a…………………

Residente a…………………………..via…………………………n…….      affetto da disabilità 

(patologia motoria,visiva,uditiva o del linguaggio)  con percentuale del ……… necessità, per

facilitare l’autosufficienza e l’integrazione dei portatori di handicap di cui all’articolo 3 della
legge n.104 del 1992, delle apparecchiature e i dispositivi basati su tecnologie 
meccaniche, elettroniche o informatiche, sia di comune reperibilità, sia  appositamente 
fabbricate.
Si rilasci il presente certificato per gli usi consentiti dalla legge.

Data……………

                                                                                                   Firma e timbro ASL
