
G U I D A    A L L ‘ I N V A L I D I T A’  C I V I LE

L’Invalidità Civile consiste nel riconoscimento di uno stato invalidante,indipendente da causa di servizio,lavoro o di guerra,in base al quale l’interessato può ottenere benefici economici e/o socio- sanitari ed occupazionali previsti dalla legge.

Come richiederla :

E’ sufficiente presentare la domanda alla  Commissione Medica della ASL di residenza dell’interessato su un modello predisposto e da ritirare presso lo sportello Invalidi Civili.

Alla domanda deve essere allegato un certificato medico che attesti le patologie invalidanti.

La Commissione Medica della ASL fisserà la data della visita medica e ne darà comunicazione al richiedente.

Se la visita medica non avviene nei 90 gg. si può diffidare l’Assessorato alla Sanità della Regione Campania ai sensi dell’art.3 comma 1 D.P.R.. 21.09.’94 n.698.che fisserà la data della visita medica a norma del D.P.R.. citato.

Qualora sussistono documentate condizioni di gravità delle patologie dei richiedenti accertate e riconosciute dalle Commissioni stesse,si può sollecitare la chiamata a visita ai sensi dell’art.3 comma 3 del Decreto del Ministero del Tesoro n. 387/93.

Il richiedente si presenta a visita medica nel giorno e nel luogo stabilito dalla convocazione.

Qualora per documentati motivi di natura sanitaria non possa presentarsi a visita,può richiedere la visita domiciliare con certificato del medico curante attestante  il rischio o il pericolo per sé e per gli altri che lo spostamento comporta.

Durante la visita medica è possibile farsi assistere da un medico di fiducia che non ha nessun potere 

decisionale in merito alla valutazione della Commissione.

La Commissione Medica ASL,dopo aver effettuato gli accertamenti sanitari,redige il verbale della visita 

nel quale esprime il proprio giudizio medico – legale.

La Commissione medica ASL accerta l’Invalidità e trasmette copia del verbale di visita,completo della 

documentazione,alla Commissione Medica di Verifica del Ministero dell’Economia e delle Finanze

competente per territorio.

La Commissione Medica di Verifica entro 60 gg. si pronuncia sul giudizio emesso dalla Commissione Medica ASL.

Qualora la Commissione medica di Verifica non condivida il giudizio medico-legale espresso dalla Commissione medica ASL,può sottoporre il richiedente a visita diretta o può invitare l’ASL a sottoporre

il richiedente ad accertamenti specialistici.

Una volta terminata la procedura di accertamento sanitario,la Commissione medica ASL  oppure la Commissione Medica di Verifica ( nel caso in cui quest’ultima abbia effettuato la visita direttamente ) trasmette all’interessato,mediante lettera raccomandata con avviso di ricevimento,un originale del

verbale di visita.

Sul verbale è indicata la percentuale di invalidità riconosciuta ( età : 18 – 65 anni ).

Oltre il 65° anno vengono valutate le difficoltà persistenti a svolgere i compiti e le funzioni proprie della loro età.

1) Difficoltà lievi : Invalidità comprese  tra il 33,3% - 66,6% ( da 1/3 a 2/3 ) ai fini  della fruizione  

                                    dell’assistenza protesica.

2) Difficoltà medio – gravi : Invalidità comprese tra il 66,6 % ed il 99% ai fini della esenzione

                                                     dalla partecipazione al costo delle prestazioni sanitarie.
3) Difficoltà gravi : Invalidità pari al 100% : esenzione dal pagamento della quota fissa sulla ricetta.

N.B. I punti 1 – 2 – 3  non danno diritto ad alcun beneficio economico.

Ricorsi :

Contro i verbali delle Commissioni mediche ASL e delle Commissioni Mediche di Verifica è possibile presentare ricorso,in carta semplice,alla Commissione Medica Superiore e di Invalidità Civile presso il Ministero dell’Economia e delle Finanze,via Casilina n. 3   00182 Roma.

Il ricorso deve essere presentato entro 60 gg. dalla data di ricevimento del verbale di visita.

Il ricorso viene definito entro 180 giorni dalla data di presentazione.

Se la decisione non interviene entro il termine di 180 giorni,il ricorso si intende respinto.

Il ricorso può essere anche giurisdizionale e si propone al Tribunale,in funzione di Giudice del Lavoro,

nella cui circoscrizione ha sede il richiedente.Tale ricorso non è procedibile se non quando sia esaurito

il procedimento di ricorso gerarchico ( con provvedimento del Direttore Generale del Tesoro ) o siano, comunque decorsi 180 gg. dalla data in cui è stato proposto il ricorso gerarchico medesimo senza che il procedimento sia giunto a conclusione.

DOMANDA   DI   AGGRAVAMENTO :

In alternativa al ricorso, o nel caso sia trascorso il limite dei 60 giorni per presentare ricorso amministrativo e non si voglia iniziare un’istanza legale, si può procedere alla richiesta di una nuova visita per l” aggravamento “, per ottenere una valutazione dell’invalidità maggiore di quella riconosciuta dalla Commissione di prima istanza.

Tali domande devono essere necessariamente corredate da documentazione sanitaria che comprovi le modificazioni del quadro clinico preesistente, pena l’esclusione della verifica.

Se si presenta domanda di aggravamento mentre è stato anche prodotto ricorso, la domanda di aggravamento viene presa in esame solo dopo la definizione  del ricorso stesso.

In questo caso le provvidenze economiche iniziano ad essere pagate considerando la data del nuovo accertamento.
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Sportello  Invalidi Civili : Lunedì – Mercoledì – Venerdì  : ore 8.30 – 11.30
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