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Inserire recapiti della Struttura 

LOGO ASST                           

 

 

 

 

 Alla Cortese Attenzione dei genitori di 

 _______________________________ 
 
 
 
 

Oggetto: Convalida della certificazione e della diagnosi funzionale effettuata da 
specialista privato per accertamento di situazione di handicap  

 
 
 
Si prende visione della documentazione fornita dallo specialista privato  

accreditato/soggetto autorizzato______________________________________________ 

_______________________________________________________________________  

in merito alla certificazione ed alla diagnosi funzionale effettuata a favore di 

_______________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________ il ________________ 

e residente a_____________________________________________________________.  

 
Si ritiene che la documentazione in oggetto sia esaustiva e coerente con la richiesta da 
sottoporre al Collegio di Accertamento, ai sensi del DPCM 185/2006. 
 
 
 
 Distinti saluti.    

 

                                                                    

                Il Responsabile 
 
Neuropsichiatra Infantile 
 

                                                                           ……………………………..…….. 
 
                                                                            ASST ………………………..….. 

 
 

 

 

 

I dati forniti sono soggetti alla normativa sulla privacy di cui al Decreto Legislativo n.196 del 30.06.2003. 


