
Modulo A 
 

 

Al Comune di Lodè 

OGGETTO: Attestazione di presa in carico del paziente avente requisiti per accedere all’intervento ai 

sensi dell’art. 10 LR 20/1997, modificata dall’art. 33 LR 2/2007. 

Tale attestazione dovrà essere allegata all’istanza online di cui all’oggetto. 

 

Parte riservata alla ASL 
ASL n. ______ 
Unità operativa 
 
Si attesta che ______________________________________________________ è in carico a questa Unità 
Operativa dal _____/_______/__________ per infermità compresa nell’allegato A, L.R. 15/92, come 
integrato dall’art. 16 della L.R. 20/97, in grado di costruire motivo di perdita delle capacità occupazionali 
e/o dell’autonomia del soggetto nelle comuni attività della vita quotidiana. 
 

Unità Operativa (timbro e firma) 
 

____________________________________________________ 
  

 

 


