Spett.le MINISTERO DEL TESORO  

COMMISSIONE MEDICA SUPERIORE

E DI INVALIDITÀ CIVILE

Via Casilina, 3 - 00182 ROMA

OGGETTO: ricorso per maggiore valutazione del grado di invalidità civile/cecità/sordomutismo 

Atteso che la commissione medica ASL …..…….… nella seduta del ….………………..…. e che la commissione medica periferica per le pensioni di guerra e di invalidità civile di ……………………..., nella seduta del …………………pratica n. ……… notificata il ………., ha riconosciuto un grado d’invalidità pari al ……….%, ai sensi e per gli effetti dell’art. 3 del d.p.r. 21/09/94 n. 698 e successive.

Il/La sottoscritt… …………………………….……………………….. nat…. il ………………….….. a …………………………….. (…..) e residente a …………………………….. (…..) in via ……………………………..………………………. n. ………

RICORRE

al Ministero del Tesoro e per esso alla Commissione Superiore, affinché venga riconosciuta una percentuale di invalidità superiore, atteso che quella assegnata non è conforme alla patologia denunciata in relazione ai conseguenti benefici economici cui l’istante ha diritto.

Si allega in copia idonea documentazione e si resta a disposizione per ogni altro accertamento ai fini di una equa valutazione del grado di invalidità.

In attesa di riscontro nei modi e termini di legge, si porgono distinti saluti.

……………………..….. lì …………………….……………….                                                               ………………………….………………………………………….. 

N.B.

1)   Da presentarsi entro sessanta giorni dalla notifica del verbale di visita.medica. 

2) Decorsi inutilmente 180 giorni da tale ricorso, l’istante potrà rivolgersi al magistrato, a norma dell’art. 1/8, legge n. 295/90.

