
 

 

SEDI:  CUNEO Piazza Virginio, 13 (tel. 0171/452611)    Movicentro - Cuneo Piazzale della libertà, 16 (tel. 0171/452611)  

           Alba P.zza S. Francesco, 4 (tel. 0173/33161)       Bra Piazza Roma, 5 (tel. 0172/055910)   

           Fossano Via Vescovado, 16 (tel. 0172/636586)  Mondovì P.zza S. Maria Maggiore, 6 (tel. 0174/552481)   

           Saluzzo Via Piave, 17 (tel. 0175/217568)            Savigliano Via Vittorio Veneto, 38 (tel. 0172/712963) 

Ver. 20.03.2026 

DISABILITA’  
(EX Invalidità Civile, Ciechi e Sordomuti) 

Per Minorenni 
Dati Socio-Economici Prestazioni di Disabilità 

 

 
Documenti necessari da Inoltrare e associare alla domanda. 

 
 * Ricevuta di presentazione Certificato Medico Introduttivo; 

 * Carta identità e codice fiscale di entrambi i Genitori. 

 * Carta d’identità e codice fiscale del Minorenne 

 * Residenza corretta se diversa da quella della carta di identità 

    Comune ______________________ indirizzo____________________________________________ n._________ 

 * Se Minorenne Extracomunitario: Permesso di soggiorno o Carta di soggiorno; 

 * IBAN del Minorenne (deve essere intestato al minore o cointestato con il minore) 

      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

        Conto corrente          Libretto          Prepagata                       Banca          Posta  

  Del COMUNE ____________________________________ 

 * Recapito telefonico (obbligatorio); ___________________________   

 * Indirizzo e-mail personale (obbligatorio); _________________________________ 

 * Scuola e Classe che frequenta (obbligatorio); __________________________________ 

      _______________________________________________________________________ 

    Il Genitore che invia la richiesta deve firmare l’assunzione di responsabilità allegata (Pag. 1/3). 

    Entrambi i Genitori devono firmare il Consenso alla riscossione di un genitore nei confronti  

    dell'altro allegata (Pag. 1/1). 



   

 

 



   

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 
 

 



   

 

 


