
 

 
 

Descrizione del procedimento con indicazione di tutti i riferimenti normativi utili: 
Accertamento della compatibilità delle mansioni affidate al disabile con il proprio stato di salute, previsto dall’art. 10, 
c.3, della Legge 68/99. 

 
Unità Operativa Complessa responsabile dell'istruttoria: UOC di Medicina Legale - M.O. Disabilità, Idoneità e Attività 
Certificative Ambulatoriali. 
 
 
Nome del Responsabile dell’Ufficio: Dott.ssa Matilde Proto Medico Legale – UOC Medicina Legale Responsabile M.O. 
Disabilità, Idoneità e Attività Certificative Ambulatoriali – Referente Aziendale L. 210/92. 
 
Recapiti telefonici: 0532 235888 – 235340 – 235743 

              il MARTEDI’ dalle 14.00 alle 15.00 

                   il MERCOLEDI’ dalle 9.30 alle 10.30  
 
Indirizzo di casella di posta elettronica istituzionale: affariistituzionali@pec.ausl.fe.it 
 
Procedimento ad istanza di parte: SI 
 
Atti e documenti da allegare all’istanza: 
 
- verbale di invalidità civile o cecità civile o sordità 
- documentazione sanitaria relativa ai problemi di salute 
- documento di identità in corso di validità 
- verbale di Legge 68/99 
 
Modalità con le quali gli interessati possono ottenere informazioni per questo procedimento: 
 

Ambulatori Commissione Invalidi Civili territoriali 

Sede di Ferrara 
Via Cassoli, 30 - Ferrara 
Ricevimento pubblico nei giorni: 
lunedì, giovedì e venerdì dalle 10.00 alle 11.30 
Informazioni telefoniche nei giorni: 
martedì dalle 14.00 alle 15.00 e mercoledì dalle 09.30 alle 10.30 
ai numeri: 0532.235340-743-5888 
oppure scrivere alla email: ufficioinvalidi@ausl.fe.it 
per la consegna dei documenti rivolgersi all'ufficio informazioni il lunedì, giovedì e venerdì dalle 10:00 alle 11:30 

Sede di Cento 
Osp. S.S. Annunziata, Via Vicini, 2 - 44042 Cento 
Ricevimento pubblico nei giorni: 
mercoledì dalle10.00 alle 12.30 
Informazioni telefoniche nei giorni: mercoledì dalle 09.30 alle 10.30 
al numero: 051.6838259 
oppure scrivere alla email: ufficioinvalidi@ausl.fe.it 

Scheda di rilevazione dei procedimenti destinati alla pubblicazione sul sito istituzionale dell’Azienda USL Ferrara 
nella sezione “Amministrazione Trasparente” alla sotto-sezione di I livello “Attività e Procedimenti”, sotto-

sezione di II livello “Tipologie di procedimento”. PROCEDIMENTI AVVIATI AD ISTANZA DI PARTE 
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Sede di Comacchio 
Casa della Salute, Via Felletti, 2 - 44022 Comacchio 
Ricevimento pubblico nei giorni: 
mercoledì dalle10.00 alle 11.00 
Informazioni telefoniche nei giorni: 
martedì dalle 14.00 alle 15.00 
al numero: 0532.235743 
oppure scrivere alla email: ufficioinvalidi@ausl.fe.it 

Sede di Copparo 
Casa della Salute terre e Fiumi, Via Roma, 18 - 44034 Copparo 
Ricevimento pubblico nei giorni: 
lunedì dalle10.30 alle 12.00 
Informazioni telefoniche nei giorni: 
martedì dalle 14.00 alle 15.00 
al numero: 0532.235888 
oppure scrivere alla email: invalidicopparo@ausl.fe.it 

Termine per la conclusione del procedimento con l’adozione di un provvedimento espresso e ogni altro termine 
procedimentale rilevante: 60 gg. 

 
Specificare se il procedimento può concludersi con il silenzio-assenso dell’Amministrazione: Il Procedimento non 
può concludersi con il silenzio-assenso dell’Amministrazione. 
 
Gli strumenti di tutela, amministrativa e giurisdizionale, riconosciuti dalla legge in favore dell'interessato, nel corso 
del procedimento e nei confronti del provvedimento finale ovvero nei casi di adozione del provvedimento oltre il 
termine predeterminato per la sua conclusione e i modi per attivarli:  
Chi reputi lesivo per i suoi diritti l’accertamento contenuto nella relazione conclusiva della Commissione, potrà 
avanzare ricorso innanzi al Tribunale del luogo di residenza, entro e non oltre sei mesi dalla data di comunicazione 
all'interessato del provvedimento (art. 42 comma 3 D.L. 30 settembre 2003, n. 269, convertito con modificazioni dalla 
L. 24 novembre 2003, n. 326). 

In caso di mancata adozione del provvedimento entro il termine di legge, l’interessato può proporre ricorso al TAR 
Emilia-Romagna entro un anno dalla scadenza del termine di conclusione del procedimento (art. 31 c.p.a.). 

L'azione di annullamento per violazione di legge, incompetenza ed eccesso di potere si propone nel termine di 
decadenza di sessanta giorni. La domanda volta all'accertamento delle nullità previste dalla legge si propone entro il 
termine di decadenza di centottanta giorni (artt. 29 e 31 c.p.a.). 

 

Modalità per l'effettuazione dei pagamenti eventualmente necessari, con le informazioni di cui all'articolo 361: Non 
ci sono pagamenti da effettuare. 

 

Nome del soggetto a cui è attribuito, in caso di inerzia, il potere sostitutivo: Prof.ssa Margherita Neri – Direttrice 
della UOC Interaziendale di Medicina Legale Provinciale, AUSL di Ferrara. 

Recapito telefonico: 0532 235626 

Indirizzo di casella di posta elettronica istituzionale: m.neri@ausl.fe.it 
PEC: affariistituzionali@pec.ausl.fe.it 

 

 
 

 
 

 
1 L ’Art. 36 del D.Lgs 33/2013 recita: “Le PP.AA. pubblicano e specificano nelle richieste di pagamento i dati e le informazioni di cui all'articolo 5 
del decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82”. 
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FAC SIMILE del Modulo da compilare per presentare l’istanza 
 
 
lì, ___________________ 

Spett.le 
Azienda U.S.L. di FERRARA 
Servizio di Medicina Legale 
Via Cassoli, 30 

                                                                                                                           44121 FERRARA 
 
                                                                                                   e, p.c.              ______________________ 

 
 
 
OGGETTO: richiesta visita medica ex art. 10 L. 68/99. 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________________________________ 
 
Nato/a a _______________________________________________il ________________________________________________ 
 
residente a ______________________________________________________________________________________________ 
 
in via ___________________________________________________________________________________________________ 
 
recapito telefonico ________________________________________________________________________________________ 
 
dipendente della ditta______________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 
 
ai sensi dell’ articolo 10 della Legge 68/99, di essere sottoposto/a ad accertamento medico per valutazione della compatibilità 
tra le mansioni a me affidate e il mio stato di salute. 
 
 
Distinti saluti. 
 
 
              
         _____________________ 
 
Allego in copia la seguente documentazione: 
______________ 
 
 
 
 
 
 
 
*Si precisa che l'inoltro alla ditta in cc è facoltativo a discrezione dell'istante. 


