
Domanda compilata; 

 
Documentazione Sanitaria (IN ORIGINALE E FOTOCOPIA) che attesti la 

motivazione per la quale si richiede il certificato di mobilità (lettere di dimissione 

ospedaliera, visite specialistiche ecc.) 

 
Verbale A/SAN di Invalidità Civile (IN ORIGINALE E FOTOCOPIA) se il 

richiedente è stato riconosciuto Invalido 

 
Documento di Riconoscimento valido + fotocopia. 
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