Fac-simile di certificazione che il medico curante deverilasciare ai fini della
detrazione fiscale delle spese sostenute per |'acquisto dei sussidi tecnici e

informatici
CERTIFICAZIONE
S CEIITICACNE ..o s , persona con
Handicap € affElto da........cooeeie e
paziente del SOttOSCritto, NECESSITA T ....ccvvevereeeieeie e

per favorire la sua autosufficienza e la possibilita di integrazione sociale.
Si rilasciala presente certificazione su richiesta dell'interessato per gli usi consentiti.

Nome e cognome del MEdiCO CUraNEE ..........coeeieriiniiiie et




