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DATI DE� BE%EFICIARI��

C�g���e �������������������������������	��e�����������������������������������


u�g� di �ascita������������������������������� Data di �ascita ����������������������

C��u�e di reside��a��������������������� I�diri��� ���������������������������������

C�dice Fisca�e����������������������������� Cittadi�a��a ����������������������������

�edic� ��G �������������������������������������� 

SEG%A�A%TE�

C�g���e������������������������������������ 	��e ������������������������������

A tit��� di (es� A��i�istrat�re di s�steg��� tut�re� fa�i�iare – i�dicare i� grad� di 

pare�te�a)��������������������������������������������

I�diri��������������������������������������� Te�ef��� ����������������������������

E$�ai�������������������������������������������������������

PERS�%A DI RIFERI)E%T� (se divers
 da� seg�a�a�te)�

C�g���e�������������������������� 	��e����������������������������������������

 I� qua�it& di�������������������������������������������������������������

I�diri�������������������������������������������� te�ef���������������������������

E$�ai�������������������������������������������������������

I%F�R)A	I�%I

I�dagi�e va
uta
i��i pregresse

a pers��a ha gi& fatt� a�tre va�uta�i��i UV�+

SI 	-

Diag��si

a pers��a . i� p�ssess� di u�a diag��si di de�e��a/A��hei�er ri�asciata 
da� �edic� specia�ista AS
+

SI 	-
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