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1. Premessa 
Il presente documento è stato redatto per presentare, al personale addetto, le regole di 
composizione del flusso relativo al caricamento delle informazioni contenute nei verbali di 
medicina legale.  

La possibilità di inviare dei tracciati pre-compilati nasce, essenzialmente, per permettere alle 
aziende, che non vogliono utilizzare il prodotto PASSAPORTO DELLE ABILITA offerto dalla 
Regione Piemonte, di assolvere al debito informativo nei confronti di ISTAT, INPS e Regione 
Piemonte. 

2. Regole generali di compilazione   

Il file da contenente i record da caricare non deve avere un nome particolare. Deve però avere 
estensione TXT .  

L archivio dovrà contenere un record di tipo zero con le informazioni di carattere generale; 
tale record deve essere necessariamente il primo dell'archivio.  

L'archivio deve avere le seguenti caratteristiche:    

Organizzazione: SEQUENZIALE 
Lunghezza record: Dipendente dal tipo record   

Il flusso dovrà contenere più record per ogni verbale identificato dal tipo record relativo. Ogni 
record si riferirà dunque a: 

- informazioni anagrafiche del disabile 
- informazioni generiche sul verbale 
- informazioni sugli accertamenti del verbale 
- informazioni sui riconoscimenti del verbale 
- informazioni sul verbale di Patente speciale 
- informazioni sul verbale di Inserimento Lavorativo Mirato 
- informazioni sulla commissione di medicina legale che ha firmato il verbale 
- informazioni sui componenti della Commissione Legale della ASL 
- informazioni sulla scheda accertativa  

Il programma di caricamento verificherà immediatamente che il verbale non sia già presente 
nell archivio centralizzato, utilizzando per l identificazione del verbale alcuni parametri (codice 
ASL + codice fiscale disabile + data verbale + categoria verbale). In caso di mancanza di uno 
di questi attributi il record sarà scartato.  
L applicativo ricercherà in archivio il verbale; se dovesse già esistere, il record sarà scartato ed 
il programma passerà ad elaborare quello seguente.  

Superato il primo livello di controlli,  il programma di caricamento effettuerà, sui dati inviati, 
due tipi di verifiche:  

una di t ipo form ale che controlla che i valori siano immessi in modo corretto (ad 
esempio se un particolare attributo può contenere solo i valori 0 oppure 1 verifica che 
effettivamente ci sia uno dei due valori previsti);   

una di t ipo logico che controlla: la presenza delle informazioni obbligatorie e 
condizionate.  
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Nel caso si verifichino errori, il record sarà scartato e, di conseguenza, non verrà acquisito 
sull archivio centrale.  

Ogni record potrà essere acquisito solo se completo delle informazioni richieste e se 
convalidato (vedi attributo Data convalida) che costituiscono il set minimo necessario per 
l acquisizione del verbale. Un verbale convalidato non può essere più modificato dagli  
operatori che utilizzano l applicativo. 

3. Tipi di campi utilizzati, vincoli e valori ammessi  

I campi si suddividono in:   

- O -  obbligatori: devono sempre essere presenti 
- CO 

 

condizionat i obbligatori: la loro obbligatorietà è condizionata dalla presenza o 
meno di altre informazioni. Se il campo che determina la condizione è valorizzato anche 
questo campo dovrà assumere obbligatoriamente un valore tra quelli previsti. 

- CF 

 

condizionat i facoltat ivi: la loro obbligatorietà è condizionata dalla presenza o 
meno di altre informazioni. Se il campo che determina la condizione è valorizzato 
questo campo potrà essere valorizzato o meno. Nel caso sia valorizzato dovrà assumere 
un valore tra quelli previsti. 

- NO -  non obbligatori: possono essere omessi  

Tutti i campi, quando valorizzati, devono essere interamente compilati scegliendo il valore 
adatto tra quelli previsti e descritti nel paragrafo Tracciati , secondo la modalità seguente:  

- campi ALFANUMERICI (A): allineati a sinistra + spazi, se necessari, per compilare 
tutti i caratteri previsti; 

- campi NUMERICI (N): allineati a destra; eventuali posizioni vuote, a sinistra compilate 
con zeri (non spazi); 

- campi DATA (D): compilati nel formato ggmmaaaa  

Nel caso dei campi obbligatori , condizionat i obbligatori , va sempre verificato che 
siano valorizzati e compilati correttamente.  

Nel caso dei campi non obbligatori , condizionat i facoltat ivi , non compilati, indicare:  

- i campi ALFANUMERICI (A) e DATA (D) sono riempiti con tanti spazi quanti sono i 
caratteri previsti per il campo; 

- i campi NUMERICI (N) sono riempiti: 
- con spazi se si tratta di campi codificati , ossia nella colonna Regole di 

valorizzazione sono indicati i possibili valori (ad esempio il Tipo scuola 
frequentata) 

- con zeri se si tratta di campi non codificati che richiedono un numero come valore 
(ad esempio la Percentuale di disabilità)  

3.1 Regole di compilazione per l anagrafica utente (Tipo Record 1)   

I dati obbligatori

 

per l anagrafica sono:  

1. Se la persona è CITTADINO ITALIANO (posizione da 1383 a 1385 uguale a 100) 
a. COGNOME 
b. NOME 
c. CODICE FISCALE 
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d. DATA DI NASCITA 
e. SESSO 
f. CITTADINANZA 
g. STATO DI NASCITA  

2. Se la persona è CITTADINO STRANIERO (posizione da 1383 a 1385 diverso da 100) 
a. COGNOME 
b. NOME 
c. DATA DI NASCITA 
d. SESSO 
e. CITTADINANZA 
f. STATO DI NASCITA  

In entrambe i casi sopra descritti il COMUNE DI NASCITA è obbligatorio solo se STATO DI 
NASCITA uguale a ITALIA  

3.2 Regole di compilazione e controlli sui dati dei verbali 

3.2.1 Dati obbligatori  
I seguenti campi diventano obbligatori. Verrà segnalato un errore se il/i campo/i non sono stati 
valorizzati.  

TIPOLOGIA VERBALE CAMPO  
Invalidità civile 
Invalidità civile Art. 19 
Cieco Civile 
Sordomuto 
Handicap  

TIPO RECORD 2

 

DATA DOMANDA  
DATA SEDUTA  

TIPO RECORD 3

 

ALMENO UNA DELLE PRINCIPALI 
DISABILITA DEVE ESSERE VALORIZZATA 
(campi da 7 a 22)  

TIPO RECORD 4

 

TIPO RICONOSCIMENTO 
PERCENTUALE DISABILITA (regola valida 
solo per soggetti di età fra 16 e 65 
compresi. L età viene calcolata al momento 
della data domanda del verbale)  

TIPO RECORD 7

 

ALMENO 3 COMPONENTI DELLA 
COMMISSIONE VALORIZZATI  

Inserimento lavorativo mirato TIPO RECORD 2

 

DATA DOMANDA 
DATA SEDUTA  

TIPO RECORD 6

 

ALMENO UNO DEI 3 RICONOSCIMENTI IC, 
CC, SORD (campi dal 7,9,11) 
INFERMITA RILEVATE 
PREVISTA REVISIONE   

TIPO RECORD 7

 

ALMENO 4 COMPONENTI DELLA 
COMMISSIONE VALORIZZATI   



 
PASSAPORTO DELLE ABILI TA

 
MANUALE SPECIFICHE CARICAMENTO VERBALI 

Pag. 7 di 41 

    
Commissione Medica Locale TIPO RECORD 2

 
DATA DOMANDA  

TIPO RECORD 5

 
DATA RILASCIO 
MOTIVO DOMANDA 
TIPO PATENTE DOMANDA 
CATEGORIA PATENTE DOMANDA 
GIUDIZIO 
TIPO PATENTE GIUDIZIO 
CATEGORIA PATENTE GIUDIZIO  

TIPO RECORD 7

 

ALMENO 3 COMPONENTI DELLA 
COMMISSIONE VALORIZZATI DI CUI UNO 
DEVE ESSERE PRESIDENTE O 
VICEPRESIDENTE  

  

3.2.2 Regole e controlli sui dati inseriti 
In seguenti controlli saranno effettuati dalla procedura di caricamento. Eventuali errori 
verranno segnalati.  

TIPOLOGIA VERBALE CONTROLLO da eseguire 
Invalidità civile 
Invalidità civile Art. 19 

CONTROLLO 1

 

La PERCENTUALE di DISABILITA indicata non può essere superiore al 100%.  

CONTROLLO 2

 

Il TIPO DI RICONOSCIMENTO deve essere coerente con l età del soggetto al 
momento della domanda (DATA DOMANDA). Di seguito i tipi di riconoscimenti 
ammessi a seconda dell età del soggetto:  

soggetto < 18 anni   

DESCRIZIONE 
07) Minore Invalido - con difficoltà persistenti a svolgere i compiti e le 
funzioni proprie della sua età 
07-05) Minore Invalido con difficoltà persistenti a svolgere i compiti e le 
funzioni proprie della sua età e con impossibilità a deambulare senza l'aiuto 
permanente di un accompagnatore 
07-06) Minore Invalido con difficoltà persistenti a svolgere i compiti e le 
funzioni proprie della sua età  e con necessità di assistenza continua non 
essendo in grado di compiere gli atti quotidiani della vita 
07-05-06) Minore invalido con difficoltà persistenti a svolgere i compiti e le 
funzioni proprie della sua età e con impossibilità a deambulare senza l'aiuto 
permanente di un accompagnatore e con necessità di assistenza continua non 
essendo in grado di compiere gli atti quotidiani della vita 

 

soggetto >= 18 anni and < 65 anni  

DESCRIZIONE 
02) Invalido con riduzione permanente della capacità lavorativa in misura 
superiore ad 1/3 
03) Invalido con riduzione permanente della capacità lavorativa in misura 
superiore ad 2/3 
04) Invalido con totale e permanente inabilità lavorativa (100%) 
04-05) invalido con totale e permanente inabilità lavorativa 100% e con 
impossibilità a deambulare senza l' aiuto permanente di un accompagnatore 
04-06) Invalido con totale e permanente inabilità lavorativa 100% e con 
necessità di assistenza continua non essendo in grado di compiere gli atti 
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quotidiani della vita 
04-05-06) Invalido con totale e permanente inabilità lavorativa 100% e con 
impossibilità a deambulare senza l'aiuto permanente di un accompagnatore e 
con necessità di assistenza continua non essendo in grado di compiere gli atti 
quotidiani della vita 

  
soggetto >= 65 anni  

DESCRIZIONE 
11) Invalido ultrasessantacinquenne con difficoltà persistenti, di grado lieve, 
a svolgere i compiti e le funzioni proprie della sua età (da 1/3 a 2/3) 
11) Invalido ultrasessantacinquenne con difficoltà persistenti, di grado medio-
grave,  a svolgere i compiti e le funzioni proprie della sua età (superiore a 
2/3) 
11) Invalido ultrasessantacinquenne con difficoltà persistenti, di grado grave, 
a svolgere i compiti e le funzioni proprie della sua età (100 %) 
11-05) Invalido ultrasessantacinquenne con difficoltà persistenti, di grado 
grave, a svolgere i compiti e le funzioni proprie della sua età (100 %) e con 
impossibilità a deambulare senza l'aiuto permanente di un accompagnatore 
11-06) Invalido ultrasessantacinquenne con difficoltà persistenti, di grado 
grave, a svolgere i compiti e le funzioni proprie della sua età (100 %) e con 
necessità di assistenza continua non essendo in grado di compiere gli atti 
quotidiani della vita 
11-05-06) Invalido ultrasessantacinquenne con difficoltà persistenti a 
svolgere i compiti e le funzioni proprie della sua età (100 %), con 
impossibilità a deambulare senza l'aiuto permanente di un accompagnatore e 
con necessità di assistenza continua non essendo in grado di compiere gli atti 
quotidiani della vita  

  

CONTROLLO 3

 

La PERCENTUALE di DISABILITA deve essere coerente con il TIPO DI 
RICONOSCIMENTO inserito. Di seguito i tipi di riconoscimenti ammessi a 
seconda della percentuale di disabilità inserita.  

da 0 a 33%  

DESCRIZIONE 
01) Non invalido civile (riduzione della capacità lavorativa inferiore ad 1/3) 

  

da 34 a 73%  

DESCRIZIONE 
02) Invalido con riduzione permanente della capacità lavorativa in misura 
superiore ad 1/3 

 

da 33 a 66%  

DESCRIZIONE 
11) Invalido ultrasessantacinquenne con difficoltà persistenti, di grado lieve, 
a svolgere i compiti e le funzioni proprie della sua età (da 1/3 a 2/3) 

  

da 74 a 99%  

DESCRIZIONE 
03) Invalido con riduzione permanente della capacità lavorativa in misura 
superiore ad 2/3 
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da 67 a 99%  

DESCRIZIONE 
11) Invalido ultrasessantacinquenne con difficoltà persistenti, di grado medio-
grave,  a svolgere i compiti e le funzioni proprie della sua età (superiore a 
2/3) 

 
100 %  

DESCRIZIONE 
04) Invalido con totale e permanente inabilità lavorativa (100%) 
04-05) invalido con totale e permanente inabilità lavorativa 100% e con 
impossibilità a deambulare senza l' aiuto permanente di un accompagnatore 
04-06) Invalido con totale e permanente inabilità lavorativa 100% e con 
necessità di assistenza continua non essendo in grado di compiere gli atti 
quotidiani della vita 
04-05-06) Invalido con totale e permanente inabilità lavorativa 100% e con 
impossibilità a deambulare senza l'aiuto permanente di un accompagnatore e 
con necessità di assistenza continua non essendo in grado di compiere gli atti 
quotidiani della vita 
11) Invalido ultrasessantacinquenne con difficoltà persistenti, di grado grave, 
a svolgere i compiti e le funzioni proprie della sua età (100 %) 
11-05) Invalido ultrasessantacinquenne con difficoltà persistenti, di grado 
grave, a svolgere i compiti e le funzioni proprie della sua età (100 %) e con 
impossibilità a deambulare senza l'aiuto permanente di un accompagnatore 
11-06) Invalido ultrasessantacinquenne con difficoltà persistenti, di grado 
grave, a svolgere i compiti e le funzioni proprie della sua età (100 %) e con 
necessità di assistenza continua non essendo in grado di compiere gli atti 
quotidiani della vita 
11-05-06) Invalido ultrasessantacinquenne con difficoltà persistenti a 
svolgere i compiti e le funzioni proprie della sua età (100 %), con 
impossibilità a deambulare senza l'aiuto permanente di un accompagnatore e 
con necessità di assistenza continua non essendo in grado di compiere gli atti 
quotidiani della vita  

 

Per i soggetti MINORI il discorso è diverso:  

se il minore ha un età <= 16 anni la percentuale di disabilità NON deve 
essere specificata 
se il minore ha un età > 16 anni e <=18 anni la percentuale di 
disabilità deve essere specificata senza nessun controllo sul valore.  
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4. Tracciato record  

Legenda  

F Formato 
L Lunghezza 
V Vincoli 

  

4.1 TI PO RECORD 0  Informazioni di carattere generale  

Num

 

Posizione

  

Attributo 

Da A 

F L V Regole di valorizzazione 

1 Tipo Record 1 1 A 1 O Indicare sempre il valore 0 (zero) 

2 Codice Regione 2 4 A 3 O Indicare il codice regione ISTAT 

3 Codice ASL 5 7 A 3 O Indicare il codice ASL  

4 Data invio 8 15 D 8 O Nel formato GGMMAAAA 

5 Numero di record inviati 16 20 N 5 O Indicare il numero di record inviati 
con tipo record diverso da zero 

  

4.2 TI PO RECORD 1  Informazioni anagrafiche  

Num

 

Posizione

  

Attributo 

Da A 

F L V Regole di valorizzazione 

1 Tipo Record 1 1 A 1 O Indicare sempre il valore 1

 

2 Identificativo verbale 2 11 A 10 O Identificativo univoco del verbale 
nel contesto dell invio dei dati. 
Serve per legare insieme i vari tipi 
record di uno stesso verbale. 

3 Cognome 12 61 A 50 O 

 

4 Nome 62 111 A 50 O 

 

5 Codice Archivio 112 121 A 10  Eventuale codice interno all ASL 

6 Data di nascita 122 129 D 8 O Nel formato GGMMAAAA 

7 Stato di nascita 130 132 A 3 O Utilizzare i codici ISTAT 

8 Comune di nascita 133 138 A 6 CO Utilizzare i codici ISTAT.  
Obbligatorio solo se Stato di Nascita 
(campo 7) uguale a ITALIA. 

9 Codice fiscale 139 154 A 16 O Obbligatorio solo per soggetti con 
cittadinanza Italiana 

10 Libretto sanitario 155 165 A 11  

 

11 Sesso 166 166 A 1 O Valori possibili: 
M (Maschio) 
F (Femmina) 

12 Stato civile 167 168 A 2  Indicare un codice della prima 
colonna della tabella Stato civile

 

13 Stato di residenza 169 171 A 3  Utilizzare i codici ISTAT 

14 Regione di residenza 172 174 A 3 CF Utilizzare i codici ISTAT.  
Valorizzato facoltativamente solo se 
Stato di Residenza (campo 13) 
uguale a ITALIA 
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Num

 
Posizione

  
Attributo 

Da A 

F L V Regole di valorizzazione 

15 ASL di residenza 175 177 A 3 CF Valorizzato facoltativamente solo se 
Stato di Residenza (campo 13) 
uguale a ITALIA 

16 Comune di residenza 178 183 A 6 CF Utilizzare i codici ISTAT.  
Valorizzato facoltativamente solo se 
Stato di Residenza (campo 13) 
uguale a ITALIA 

17 Cap di residenza 184 188 A 5 CF Valorizzato facoltativamente solo se 
Stato di Residenza (campo 13) 
uguale a ITALIA 

18 Indirizzo di residenza 189 288 A 100

 

CF Valorizzato facoltativamente solo se 
Stato di Residenza (campo 13) 
uguale a ITALIA 

19 Note residenza 289 538 A 250

   

20 Stato di domicilio 539 541 A 3  Utilizzare i codici ISTAT 

21 Regione di domicilio 542 544 A 3 CF Utilizzare i codici ISTAT.  
Valorizzato facoltativamente solo se 
Stato di Domicilio (campo 20) 
uguale a ITALIA 

22 ASL di domicilio 545 547 A 3 CF Valorizzato facoltativamente solo se 
Stato di Domicilio (campo 20) 
uguale a ITALIA 

23 Comune di domicilio 548 553 A 6 CF Utilizzare i codici ISTAT.  
Valorizzato facoltativamente solo se 
Stato di Domicilio (campo 20) 
uguale a ITALIA 

24 Cap di domicilio 554 558 A 5 CF Valorizzato facoltativamente solo se 
Stato di Domicilio (campo 20) 
uguale a ITALIA 

25 Indirizzo di domicilio 559 658 A 100

 

CF Valorizzato facoltativamente solo se 
Stato di Domicilio (campo 20) 
uguale a ITALIA 

26 Domicilio presso struttura 659 659 A 1 CF Valorizzato facoltativamente solo se 
Stato di Domicilio (campo 20) 
uguale a ITALIA 
Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO) 

27 Struttura di domicilio 660 709 A 50 CF Valorizzato facoltativamente solo se 
Domicilio presso struttura (campo 

26) vale 1 
28 Note domicilio 710 959 A 250

   

29 Telefono 960 979 A 20  

 

30 Cellulare 980 999 A 20  

 

31 Email 1000

 

1049

 

A 50  

 

32 Servizio militare / civile 1050

 

1050

 

A 1  Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO) 

33 Attualmente studente 1051

 

1051

 

A 1  Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO) 

34 Tipo Scuola frequentata 1052

 

1053

 

A 2 CF Valorizzato facoltativamente solo se 
Attualmente Studente (campo 33) 

uguale a 1. 
Indicare un codice della prima 
colonna della tabella Tipo di scuola

 

35 Titolo di studio 1054

 

1055

 

A 2 CF Valorizzato facoltativamente solo se 
Attualmente Studente (campo 33) 
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Num

 
Posizione

  
Attributo 

Da A 

F L V Regole di valorizzazione 

uguale a 0 (zero) 
Indicare un codice della prima 
colonna della tabella Titolo di studio

 
36 Condizione professionale 1056

 
1057

 
A 2  Indicare un codice della prima 

colonna della tabella Condizione 
professionale

 

37 Posizione professionale 1058

 

1059

 

A 2 CF Valorizzato facoltativamente solo se 
Condizione professionale (campo 

36) uguale a 01 . 
Indicare un codice della prima 
colonna della tabella Posizione 
professionale

 

38 Attività economica 1060

 

1061

 

A 2 CF Valorizzato facoltativamente solo se 
Condizione professionale  (campo 

36) uguale a 01 . 
Indicare un codice della prima 
colonna della tabella Attività 
economica

 

39 Condizione familiare 1062

 

1063

 

A 2  Indicare un codice della prima 
colonna della tabella Condizione 
familiare

 

40 Esenzione Ticket 1064

 

1064

 

A 1  Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO) 

41 Data decesso 1065

 

1072

 

D 8  Nel formato GGMMAAAA 

42 Motivo decesso 1073

 

1074

 

A 2 CF Valorizzato facoltativamente solo se 
Data Decesso (campo 41) è 

valorizzata. 
Indicare un codice della prima 
colonna della tabella Motivo decesso

 

43 Note 1075

 

1324

 

A 250

   

44 Data presa in carico 1325

 

1332

 

D 8  Indicare la data in cui il disabile è 
stato preso in carico 
Nel formato GGMMAAAA 

45 Comune Estero di Nascita 1333

 

1382

 

A 50 CF Valorizzato facoltativamente solo se 
Stato di Nascita (campo 7) diverso 
da ITALIA. 

46 Cittadinanza 1383

 

1385

 

A 3 O Utilizzare i codici ISTAT 

47 Filler 1386

 

1650

 

A 265

 

O Valorizzare sempre a blank 

  

4.3 TI PO RECORD 2  Informazioni generiche sul verbale  

Num

 

Posizione

  

Attributo 

Da A 

F L V Regole di valorizzazione 

1 Tipo Record 1 1 A 1 O Indicare sempre il valore 2

 

2 Identificativo verbale 2 11 A 10 O Identificativo univoco del verbale 
nel contesto dell invio dei dati. 
Serve per legare insieme i vari tipi 
record di uno stesso verbale. 

3 Categoria 12 12 N 1 O Indicare un codice della prima 
colonna della tabella Tipologia di 
verbale

 

4 Data domanda 13 20 D 8 O Nel formato GGMMAAAA 

5 Data seduta 21 28 D 8 O Nel formato GGMMAAAA.  
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Num

 
Posizione

  
Attributo 

Da A 

F L V Regole di valorizzazione 

Nel caso di verbale di tipologia 6 
(Inserimento lavorativo mirato) 
valorizzare con la Data Visita) 

6 Numero protocollo 29 48 A 20  

 
7 Data decorrenza benefici 49 56 D 8  Nel formato GGMMAAAA 

8 Mese rivedibilità 57 58 N 2  Nel formato MM 

9 Anno rivedibilità 59 62 N 4  Nel formato AAAA 

10 Primo accertamento 63 63 C 1  Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO) 

11 Accertamento ambulatoriale

 

64 64 C 1  Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO) 

12 Accertamento domiciliare 65 65 C 1  Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO) 

13 Data accertamento 
domiciliare 

66 73 D 8 CF Valorizzato facoltativamente solo se 
Accertamento domiciliare (campo 

12) vale 1 
Nel formato GGMMAAAA 

14 Accertamento successivo 
aggravamento 

74 74 C 1  Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO) 

15 Accertamento successivo 
revisione ufficio 

75 75 C 1  Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO) 

16 Accertamento successivo 
riduzione 

76 76 C 1  Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO) 

17 Accertamento successivo 
altro 

77 77 C 1  Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO) 

18 Anamnesi 78 237 A 160

   

19 Esame obiettivo 238 397 A 160

   

20 Documentazione acquisita 398 557 A 160

   

21 Data convalida 558 565 D 8 O Nel formato GGMMAAAA 

22 Data annullamento 566 573 D 8  Valorizzato sempre con 8 spazi 

23 Flag Sospensione 574 574 C 1  Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO) 

24 Data sospensione 575 582 D 8 CO Obbligatorio solo se Flag 
sospensione (campo 23) vale 1 
Nel formato GGMMAAAA 

25 Flag Esito procedimento 
giudiziario 

583 583 C 1  Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO) 

26 Sentenza emessa da 584 683 C 100

 

CO Obbligatorio se Flag Esito 
procedimento giudiziario (campo 
25) vale 1 

27 Data emissione sentenza 684 691 D 8 CO Obbligatorio se Flag Esito 
procedimento giudiziario (campo 
25) vale 1 
Nel formato GGMMAAAA 

28 Data decorrenza sentenza 692 699 D 8 CO Obbligatorio se Flag Esito 
procedimento giudiziario (campo 
25) vale 1 
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Num

 
Posizione

  
Attributo 

Da A 

F L V Regole di valorizzazione 

Nel formato GGMMAAAA 

29 Giudizio sentenza 700 949 C 250

 
CO Obbligatorio se Flag Esito 

procedimento giudiziario (campo 
25) vale 1 

30 Distretto 950 951 C 2 O Indicare il proprio codice distretto 
secondo la tabella in Allegato A

 

31 Visita effettuata in rogatoria

 

952 952 C 1  Valorizzato solo per verbali di 
INVALIDITA CIVILE o INVALIDITA 
CIVILE Art. 19 

 

Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO) 

32 Richiedente visita in 
rogatoria 

953 982 C 30 CF Valorizzato facoltativamente il 
richiedente la visita in rogatoria 
solo se il campo Visita effettuata in 
rogatoria (campo 31) vale 1 

33 Data regolarizzazione 
domanda 

983 990 D 8  Nel formato GGMMAAAA  

Valorizzato solo per verbali di 
INVALIDITA CIVILE, INVALIDITA 
CIVILE Art. 19, CIECO CIVILE, 
SORDOMUTO, HANDICAP 

34 Verbale redatto da CMV 991 991 C 1  Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO)  

Valorizzato solo per verbali di 
INVALIDITA CIVILE, INVALIDITA 
CIVILE Art. 19, CIECO CIVILE, 
SORDOMUTO, HANDICAP 

35 Data verbale redatto da 
CMV 

992 999 D 8 CO Nel formato GGMMAAAA  

Valorizzato obbligatoriamente se il 
campo 34 Verbale redatto da 
CMV è valorizzato a 1 e solo per 
verbali di INVALIDITA CIVILE, 
INVALIDITA CIVILE Art. 19, CIECO 
CIVILE, SORDOMUTO, HANDICAP 

36 Applicazione sentenza Corte 
Cassazione n° 346 06/1989 

1000

 

1000

 

C 1  Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO)  

Valorizzato solo per verbali di 
INVALIDITA CIVILE, INVALIDITA 
CIVILE Art. 19 

37 Accertamento per DPR 
698/94 art. 1, comma 8 

1001

 

1001

 

C 1  Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO)  

Valorizzato solo per verbali di 
INVALIDITA CIVILE, INVALIDITA 
CIVILE Art. 19, CIECO CIVILE, 
SORDOMUTO 

38 Richiesta visita urgente ex 
Legge 80/2006 

1002

 

1002

 

C 1  Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO)  

Valorizzato solo per verbali di 



 
PASSAPORTO DELLE ABILI TA

 
MANUALE SPECIFICHE CARICAMENTO VERBALI 

Pag. 15 di 41 

    
Num

 
Posizione

  
Attributo 

Da A 

F L V Regole di valorizzazione 

INVALIDITA CIVILE, INVALIDITA 
CIVILE Art. 19, CIECO CIVILE, 
SORDOMUTO, HANDICAP 

39 Data invio CMV 1003

 
1010

 
D 8  Nel formato GGMMAAAA  

Valorizzato solo per verbali di 
INVALIDITA CIVILE, INVALIDITA 
CIVILE Art. 19, CIECO CIVILE, 
SORDOMUTO, HANDICAP 

40 Data notifica interessato 1111

 

1118

 

D 8  Nel formato GGMMAAAA  

Valorizzato solo per verbali di 
INVALIDITA CIVILE, INVALIDITA 
CIVILE Art. 19, CIECO CIVILE, 
SORDOMUTO, HANDICAP, 
INSERIMENTO LAVORATIVO 
MIRATO, COMMISSIONE MEDICA 
LOCALE 

41 Data notifica richiedente 1119

 

1026

 

D 8  Nel formato GGMMAAAA  

Valorizzato solo per verbali di 
INVALIDITA CIVILE, INVALIDITA 
CIVILE Art. 19, CIECO CIVILE, 
SORDOMUTO, HANDICAP, 
INSERIMENTO LAVORATIVO 
MIRATO, COMMISSIONE MEDICA 
LOCALE 

42 Data invio INPS 1027

 

1034

 

D 8  Nel formato GGMMAAAA  

Valorizzato solo per verbali di 
INVALIDITA CIVILE, INVALIDITA 
CIVILE Art. 19, CIECO CIVILE, 
SORDOMUTO, HANDICAP 

43 Filler 1035

 

1650

 

A 616

 

O Valorizzato sempre a blank 

  

4.4 TI PO RECORD 3  Informazioni sugli accertamenti del verbale  

Num

 

Posizione

  

Attributo 

Da A 

F L V Regole di valorizzazione 

1 Tipo Record 1 1 A 1 O Indicare sempre il valore 3

 

2 Identificativo verbale 2 11 A 10 O Identificativo univoco del verbale 
nel contesto dell invio dei dati. 
Serve per legare insieme i vari tipi 
record di uno stesso verbale. 

3 Accertamenti disposti 12 261 A 250

   

4 Accertamenti commissione 262 262 A 1  Compilare solo per le tipologie 
verbali 1, 2, 3, 4 (Invalidità civile, 
Invalidità civile Art.19, Cieco civile e 
Sordomuto) 
Valori possibili: 
0 (= assenza di patologia) 
1 (= patologia di competenza della 
Commissione Medica) 
2 (= patologia dipendente da cause 
di guerra, lavoro, servizio) 
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Num

 
Posizione

  
Attributo 

Da A 

F L V Regole di valorizzazione 

5 Accertamenti commissione 
Handicap 

263 512 A 250

  
Compilare solo per la tipologia 
verbale 5 (Handicap) 

6 Patologia competente 
accertata 

513 762 A 250

  
Compilare solo per le tipologie 
verbali 1, 2, 3, 4 (Invalidità civile, 
Invalidità civile Art.19, Cieco civile e 
Sordomuto) 

7 Disabilità Psichiche 

 

Intellettiva 
763 763 A 1 CO Valorizzato solo per le tipologie 

verbali 1, 2, 3, 4 (Invalidità civile, 
Invalidità civile Art.19, Cieco civile e 
Sordomuto) 

 

Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO)   

ALMENO UNA DELLE PRINCIPALI 
DISABILITA (campi da 7 a 22 + 
34) deve essere valorizzata a 1. 

8 Disabilità Psichiche 

 

Mentale 
764 764 A 1 CO Valorizzato solo per le tipologie 

verbali 1, 2, 3, 4 (Invalidità civile, 
Invalidità civile Art.19, Cieco civile e 
Sordomuto) 

 

Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO)   

ALMENO UNA DELLE PRINCIPALI 
DISABILITA (campi da 7 a 22 + 
34) deve essere valorizzata a 1. 

9 Disabilità Sensoriali 

 

Linguaggio 
765 765 A 1 CO Valorizzato solo per le tipologie 

verbali 1, 2, 3, 4 (Invalidità civile, 
Invalidità civile Art.19, Cieco civile e 
Sordomuto) 

 

Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO)   

ALMENO UNA DELLE PRINCIPALI 
DISABILITA (campi da 7 a 22 + 
34) deve essere valorizzata a 1. 

10 Disabilità Sensoriali  Udito 766 766 A 1 CO Valorizzato solo per le tipologie 
verbali 1, 2, 3, 4 (Invalidità civile, 
Invalidità civile Art.19, Cieco civile e 
Sordomuto) 

 

Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO)   

ALMENO UNA DELLE PRINCIPALI 
DISABILITA (campi da 7 a 22 + 
34) deve essere valorizzata a 1. 

11 Disabilità Sensoriali  Vista 767 767 A 1 CO Valorizzato solo per le tipologie 
verbali 1, 2, 3, 4 (Invalidità civile, 
Invalidità civile Art.19, Cieco civile e 
Sordomuto) 

 

Valori possibili: 
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Posizione

  
Attributo 

Da A 

F L V Regole di valorizzazione 

1 (SI) 
0 (NO)   

ALMENO UNA DELLE PRINCIPALI 
DISABILITA (campi da 7 a 22 + 
34) deve essere valorizzata a 1. 

12 Disabilità Fisiche  Perdita 
arti 

768 768 A 1 CO Valorizzato solo per le tipologie 
verbali 1, 2, 3, 4 (Invalidità civile, 
Invalidità civile Art.19, Cieco civile e 
Sordomuto) 

 

Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO)   

ALMENO UNA DELLE PRINCIPALI 
DISABILITA (campi da 7 a 22 + 
34) deve essere valorizzata a 1.. 

13 Disabilità Fisiche 

 

Limitazione movimenti 
769 769 A 1 CO Valorizzato solo per le tipologie 

verbali 1, 2, 3, 4 (Invalidità civile, 
Invalidità civile Art.19, Cieco civile e 
Sordomuto) 

 

Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO)   

ALMENO UNA DELLE PRINCIPALI 
DISABILITA (campi da 7 a 22 + 
34) deve essere valorizzata a 1. 

14 Disabilità Fisiche 

 

Neurologiche 
770 770 A 1 CO Valorizzato solo per le tipologie 

verbali 1, 2, 3, 4 (Invalidità civile, 
Invalidità civile Art.19, Cieco civile e 
Sordomuto) 

 

Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO)   

ALMENO UNA DELLE PRINCIPALI 
DISABILITA (campi da 7 a 22 + 
34) deve essere valorizzata a 1. 

15 Disabilità Fisiche 

 

Respiratorie 
771 771 A 1 CO Valorizzato solo per le tipologie 

verbali 1, 2, 3, 4 (Invalidità civile, 
Invalidità civile Art.19, Cieco civile e 
Sordomuto) 

 

Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO)   

ALMENO UNA DELLE PRINCIPALI 
DISABILITA (campi da 7 a 22 + 
34) deve essere valorizzata a 1. 

16 Disabilità Fisiche 

 

Cardiocircolatorie 
772 772 A 1 CO Valorizzato solo per le tipologie 

verbali 1, 2, 3, 4 (Invalidità civile, 
Invalidità civile Art.19, Cieco civile e 
Sordomuto) 

 

Valori possibili: 
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Da A 

F L V Regole di valorizzazione 

1 (SI) 
0 (NO)   

ALMENO UNA DELLE PRINCIPALI 
DISABILITA (campi da 7 a 22 + 
34) deve essere valorizzata a 1. 

17 Disabilità cause 

 

Malformazioni congenite 
773 773 A 1 CO Valorizzato solo per le tipologie 

verbali 1, 2, 3, 4 (Invalidità civile, 
Invalidità civile Art.19, Cieco civile e 
Sordomuto) 

 

Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO)   

ALMENO UNA DELLE PRINCIPALI 
DISABILITA (campi da 7 a 22 + 
34) deve essere valorizzata a 1. 

18 Disabilità cause  Malattie 
infettive 

774 774 A 1 CO Valorizzato solo per le tipologie 
verbali 1, 2, 3, 4 (Invalidità civile, 
Invalidità civile Art.19, Cieco civile e 
Sordomuto) 

 

Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO)   

ALMENO UNA DELLE PRINCIPALI 
DISABILITA (campi da 7 a 22 + 
34) deve essere valorizzata a 1. 

19 Disabilità cause  Traumi 
traffico 

775 775 A 1 CO Valorizzato solo per le tipologie 
verbali 1, 2, 3, 4 (Invalidità civile, 
Invalidità civile Art.19, Cieco civile e 
Sordomuto) 

 

Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO)   

ALMENO UNA DELLE PRINCIPALI 
DISABILITA (campi da 7 a 22 + 
34) deve essere valorizzata a 1. 

20 Disabilità cause  Traumi 
domestici 

776 776 A 1 CO Valorizzato solo per le tipologie 
verbali 1, 2, 3, 4 (Invalidità civile, 
Invalidità civile Art.19, Cieco civile e 
Sordomuto) 

 

Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO)   

ALMENO UNA DELLE PRINCIPALI 
DISABILITA (campi da 7 a 22 + 
34) deve essere valorizzata a 1. 

21 Disabilità cause  Altre 
cause violente 

777 777 A 1 CO Valorizzato solo per le tipologie 
verbali 1, 2, 3, 4 (Invalidità civile, 
Invalidità civile Art.19, Cieco civile e 
Sordomuto) 

 

Valori possibili: 
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Da A 

F L V Regole di valorizzazione 

1 (SI) 
0 (NO)   

ALMENO UNA DELLE PRINCIPALI 
DISABILITA (campi da 7 a 22 + 
34) deve essere valorizzata a 1. 

22 Disabilità cause  Intervento 
chirurgico mutilante 

778 778 A 1 CO Valorizzato solo per le tipologie 
verbali 1, 2, 3, 4 (Invalidità civile, 
Invalidità civile Art.19, Cieco civile e 
Sordomuto) 

 

Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO)   

ALMENO UNA DELLE PRINCIPALI 
DISABILITA (campi da 7 a 22 + 
34) deve essere valorizzata a 1. 

23 Legge 381/1970 779 779 A 1  Compilare solo per le tipologie 
verbali 1, 2, 3, 4 (Invalidità civile, 
Invalidità civile Art.19, Cieco civile e 
Sordomuto) 

 

Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO) 

24 Legge 382/1970 780 780 A 1  Compilare solo per le tipologie 
verbali 1, 2, 3, 4 (Invalidità civile, 
Invalidità civile Art.19, Cieco civile e 
Sordomuto) 

 

Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO) 

25 Legge 118/1971 781 781 A 1  Compilare solo per le tipologie 
verbali 1, 2, 3, 4 (Invalidità civile, 
Invalidità civile Art.19, Cieco civile e 
Sordomuto) 

 

Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO) 

26 Legge 18/1980 782 782 A 1  Compilare solo per le tipologie 
verbali 1, 2, 3, 4 (Invalidità civile, 
Invalidità civile Art.19, Cieco civile e 
Sordomuto) 

 

Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO) 

27 Legge 508/1988 783 783 A 1  Compilare solo per le tipologie 
verbali 1, 2, 3, 4 (Invalidità civile, 
Invalidità civile Art.19, Cieco civile e 
Sordomuto) 

 

Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO) 

28 Legge 509/1988 784 784 A 1  Compilare solo per le tipologie 
verbali 1, 2, 3, 4 (Invalidità civile, 
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Invalidità civile Art.19, Cieco civile e 
Sordomuto) 

 
Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO) 

29 Legge 289/1990 785 785 A 1  Compilare solo per le tipologie 
verbali 1, 2, 3, 4 (Invalidità civile, 
Invalidità civile Art.19, Cieco civile e 
Sordomuto) 

 

Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO) 

30 Legge 104/1992 786 786 A 1  Compilare solo per le tipologie 
verbali 1, 2, 3, 4 (Invalidità civile, 
Invalidità civile Art.19, Cieco civile e 
Sordomuto) 

 

Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO) 

31 Legge 124/1998 787 787 A 1  Compilare solo per le tipologie 
verbali 1, 2, 3, 4 (Invalidità civile, 
Invalidità civile Art.19, Cieco civile e 
Sordomuto) 

 

Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO) 

32 Flag Ridotte capacità 
ambulatoriali 

788 788 C 1  Compilare solo per le tipologie 
verbali 5 (handicap) 

 

Valori possibili: 
1 (SI) 

  0 (NO) 
33 Minorazione 789 794 N 6  Indicare un codice della prima 

colonna della tabella Inserimento 
Lavorativo Mirato  Natura 
invalidità

  

34 Disabilità Fisiche  Altro 795 795 A 1 CO Valorizzato solo per le tipologie 
verbali 1, 2, 3, 4 (Invalidità civile, 
Invalidità civile Art.19, Cieco civile e 
Sordomuto) 

 

Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO)   

ALMENO UNA DELLE PRINCIPALI 
DISABILITA (campi da 7 a 22 + 
34) deve essere valorizzata a 1. 

35 Filler 796 1650

 

A 856

 

O Valorizzare sempre a blank 

  

4.5 TI PO RECORD 4  Informazioni sui riconoscimenti del verbale  
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Attributo 

Da A 

F L V Regole di valorizzazione 

1 Tipo Record 1 1 A 1 O Indicare sempre il valore 4

 
2 Identificativo verbale 2 11 A 10 O Identificativo univoco del verbale 

nel contesto dell invio dei dati. 
Serve per legare insieme i vari tipi 
record di uno stesso verbale. 

3 Tipo riconoscimento 12 13 A 2 O Compilare solo per le tipologie 
verbali 1, 2, 3, 4, 5 (Invalidità 
civile, Invalidità civile Art.19, Cieco 
civile, Sordomuto ed Handicap) 
secondo le seguenti modalità: 

 

Per INVALIDITA CIVILE e 
INVALIDITA CIVILE ART.19 
indicare un codice della prima 
colonna della tabella 
Riconoscimento Invalidità civile

  

Per CIECO CIVILE indicare un 
codice della prima colonna della 
tabella Riconoscimento Cieco civile

  

Per SORDOMUTO indicare un codice 
della prima colonna della tabella 
Riconoscimento Sordomuto

  

Per HANDICAP indicare un codice 
della prima colonna della tabella 
Riconoscimento Handicap

  

4 Percentuale disabilità 14 16 N 3 CO Valorizzato solo per le tipologie 
verbali 1, 2 (Invalidità civile, 
Invalidità civile Art.19)  

Il campo è OBBLIGATORIO solo per 
soggetti di età compresa fra 16 e 
65. L età del soggetto va calcolata 
al momento della DATA DOMANDA 
(vedi capitolo Regole di 
compilazione e controlli sui dati 
verbali ) 

5 Non collocabile al lavoro 17 17 A 1  Compilare solo per la tipologia 
verbale 2 (Invalidità civile Art.19) 

 

Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO) 

6 Note 18 267 A 250

   

7 Filler 268 1650

 

A 1383

 

O Valorizzato sempre a blank 

  

4.6 TI PO RECORD 5  Informazioni sul verbale di Commissione Medica Locale  

Num

 

Posizione

  

Attributo 

Da A 

F L V Regole di valorizzazione 

1 Tipo Record 1 1 A 1 O Indicare sempre il valore 5

 

2 Identificativo verbale 2 11 A 10 O Identificativo univoco del verbale 
nel contesto dell invio dei dati. 
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F L V Regole di valorizzazione 

Serve per legare insieme i vari tipi 
record di uno stesso verbale. 

3 Motivo domanda 12 13 A 2 O Indicare un codice della prima 
colonna della tabella Motivo 
domanda

 
4 Tipo Patente domanda 14 15 A 2 O Indicare un codice della prima 

colonna della tabella Tipo Patente

 

5 Categoria patente domanda 16 30 A 15 O Se Tipo Patente (Campo 4) è 
Normale(1), indicare le lettere delle 
patenti secondo la prima colonna 
della tabella Categoria Patente 
Normale (as esempio ABC)  

Se Tipo Patente (Campo 4) è 
Speciale(2), indicare le lettere delle 
patenti secondo la prima colonna 
della tabella Categoria Patente 
Speciale  (as esempio ABC)  

6 Data rilascio verbale 31 38 D 8 O Nel formato GGMMAAAA 

7 Data ritiro verbale 39 46 D 8  Nel formato GGMMAAAA 

8 Documento di 
riconoscimento 

47 48 A 2  Indicare un codice della prima 
colonna della tabella Tipo 
documento

 

9 Numero documento 
riconoscimento 

49 68 A 20  

 

10 Documento rilasciato da 69 118 A 50  

 

11 Data rilascio documento 119 126 D 8  Nel formato GGMMAAAA 

12 Statura 127 130 N 4  Nel formato 9999 

13 Peso 131 133 N 3  Nel formato 999 

14 Osservazioni 134 383 A 250

   

15 Articolo 324 384 384 A 1  Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO) 

16 Articolo 325 385 385 A 1  Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO) 

17 Articolo 327 386 386 A 1  Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO) 

18 Articolo 326 387 387 A 1  Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO) 

19 Articolo 319 388 388 A 1  Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO) 

20 Articolo 320 A 389 389 A 1  Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO) 

21 Articolo 320 B 390 390 A 1  Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO) 

22 Articolo 320 C 391 391 A 1  Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO) 

23 Articolo 320 D 392 392 A 1  Valori possibili: 
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1 (SI) 
0 (NO) 

24 Articolo 320 E 393 393 A 1  Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO) 

25 Articolo 320 F1 394 394 A 1  Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO) 

26 Articolo 320 G 395 395 A 1  Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO) 

27 Articolo 320 H 396 396 A 1  Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO) 

28 Articolo 322 397 397 A 1  Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO) 

29 Articolo 328 398 398 A 1  Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO) 

30 Articolo 329 399 399 A 1  Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO) 

31 Occhio nudo destro 400 419 A 20  

 

32 Occhio nudo sinistro 420 439 A  20  

 

33 Rifrazione corretta occhio dx

 

440 459 A 20  

 

34 Rifrazione corretta occhio sx

 

460 479 A 20  

 

35 Grado rifrazione occhio dx 480 499 A 20  

 

36 Grado rifrazione occhio sx 500 519 A 20  

 

37 Senso cromatico 520 521 A 2  Indicare l arto secondo un codice 
della prima colonna della tabella 
Senso cromatico e campo visivo

 

38 Campo visivo 522 523 A 2  Indicare l arto secondo un codice 
della prima colonna della tabella 
Senso cromatico e campo visivo

 

39 Occhio campo visivo 524 525 A 2  Indicare l arto secondo un codice 
della prima colonna della tabella 
Occhio e arti

 

40 Visione binoculare 526 527 A 2  Indicare l arto secondo un codice 
della prima colonna della tabella 
Senso stereoscopico e visione 
binoculare

 

41 Senso stereoscopico 528 529 A 2  Indicare l arto secondo un codice 
della prima colonna della tabella 
Senso stereoscopico e visione 
binoculare

 

42 Visione notturna 530 531 A 2  Indicare l arto secondo un codice 
della prima colonna della tabella 
Visione notturna

 

43 Voce conversazione 532 533 A 2  Indicare l arto secondo un codice 
della prima colonna della tabella 
Voce conversazione

 

44 Distanza voce a destra 534 537 N 4  Nel formato 9,99 

45 Distanza voce a sinistra 538 541 N 4  Nel formato 9,99 

46 Rapidità stimoli luminosi 542 544 N 3  Espresso in decimi nel formato 9,9 

47 Regolarità stimoli luminosi 545 547 N 3  Espresso in decimi nel formato 9,9 
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48 Rapidità stimoli acustici 548 550 N 3  Espresso in decimi nel formato 9,9 

49 Regolarità stimoli acustici 551 553 N 3  Espresso in decimi nel formato 9,9 

50 Stimoli multipli 554 603 A 50  

 
51 Reazioni della personalità 604 605 A 2  Indicare l arto secondo un codice 

della prima colonna della tabella 
Reazioni della personalità

 

52 Minorazioni invalidanti - 
Braccio 

606 607 A 2  Valorizzare solo se Articolo 327 = 1 
oppure Articolo 328 = 1 oppure 
Articolo 329 = 1 

 

Indicare l arto secondo un codice 
della prima colonna della tabella 
Occhio e Arti

 

53 Minorazioni invalidanti 

 

Avambraccio in giù 
608 609 A 2  Valorizzare solo se Articolo 327 = 1 

oppure Articolo 328 = 1 oppure 
Articolo 329 = 1 

 

Indicare l arto secondo un codice 
della prima colonna della tabella 
Occhio e Arti

 

54 Minorazioni invalidanti 

 

Mano 
610 611 A 2  Valorizzare solo se Articolo 327 = 1 

oppure Articolo 328 = 1 oppure 
Articolo 329 = 1 

 

Indicare l arto secondo un codice 
della prima colonna della tabella 
Occhio e Arti

 

55 Minorazioni invalidanti  Arti 
inferiori 

612 613 A 2  Valorizzare solo se Articolo 327 = 1 
oppure Articolo 328 = 1 oppure 
Articolo 329 = 1 

 

Indicare l arto secondo un codice 
della prima colonna della tabella 
Occhio e Arti

 

56 Minorazioni invalidanti  Dal 
ginocchio in giù 

614 615 A 2  Valorizzare solo se Articolo 327 = 1 
oppure Articolo 328 = 1 oppure 
Articolo 329 = 1 

 

Indicare l arto secondo un codice 
della prima colonna della tabella 
Occhio e Arti

 

57 Osservazioni minorazioni 
invalidanti 

616 865 A 250

  

Valorizzare solo se Articolo 327 = 1 
oppure Articolo 328 = 1 oppure 
Articolo 329 = 1 

58 Giudizio 866 867 A 2 O Indicare un codice della prima 
colonna della tabella Giudizio 
patente

 

59 Tipo Patente Giudizio 868 869 A 2 O Indicare un codice della prima 
colonna della tabella Tipo patente

 

60 Categoria Patente Giudizio 870 884 A 15 O Se Tipo Patente Giudizio (Campo 
59) è Normale(1), indicare le lettere 
delle patenti secondo la prima 
colonna della tabella Categoria 
Patente (as esempio ABC)  

Se Tipo Patente Giudizio (Campo 
59)  è Speciale(2), indicare le 
lettere delle patenti secondo la 
prima colonna della tabella 
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Categoria Patente Speciale  (as 
esempio ABC) 

 
61 Mesi validità giudizio 885 887 N 3  

 
62 Osservazioni giudizio 888 1137

 
A 250

   

63 Prescrizioni  Obbligo lenti 1138

 

1138

 

A 1  Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO) 

64 Prescrizioni  Protesi 1139

 

1139

 

A 1  Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO) 

65 Prescrizioni  Obbligo 
specchi retrovisori su ambo i 
lati 

1140

 

1140

 

A 1  Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO) 

66 Prescrizioni  Obbligo 
apparecchio acustico 
durante la guida 

1141

 

1141

 

A 1  Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO) 

67 Prescrizioni  Adattamenti 
del veicolo e disposizione dei 
comandi 

1142

 

1142

 

A 1  Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO) 

68 Prescrizioni  Obbligo lenti a 
contatto durante la guida 

1143

 

1143

 

A 1  Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO) 

69 Prescrizioni  Osservazioni 1144

 

1393

 

A 250

   

70 Allegati depositati agli atti 1394

 

1643

 

A 250

   

71 Richiedente 1644

 

1644

 

A 1  Indicare un codice della prima 
colonna della tabella Richiedente

 

72 Comune richiedente 1645

 

1650

 

A 6 CF Utilizzare i codici ISTAT.  
Valorizzato facoltativamente solo se 
il campo 71 Richiedente è 
valorizzato a 1 

73 Numero protocollo 
richiedente 

1651

 

1665

 

A 15 CF Valorizzato facoltativamente solo se 
il campo 71 Richiedente è 
valorizzato a 1 

74 Articolo p.10 DIR 91/439 
CEE 

1666

 

1666

 

A 1  Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO) 

75 Articolo p.10.1 DIR 91/439 
CEE 

1667

 

1667

 

A 1  Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO) 

76 Articolo 32 L. 472/99 1668

 

1668

 

A 1  Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO) 

77 Declassamento 1669

 

1669

 

A 1  Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO) 

78 Articolo 320 F2 1670

 

1670

 

A 1  Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO) 

79 Filler 1671

 

1700

 

A 31 O Valorizzato sempre a blank 

  

4.7 TI PO RECORD 6  Informazioni sul verbale di Inserimento Lavorativo Mirato  

Num

 

Posizione

  

Attributo 

Da A 

F L V Regole di valorizzazione 
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Attributo 

Da A 

F L V Regole di valorizzazione 

1 Tipo Record 1 1 A 1 O Indicare sempre il valore 6

 
2 Identificativo verbale 2 11 A 10 O Identificativo univoco del verbale 

nel contesto dell invio dei dati. 
Serve per legare insieme i vari tipi 
record di uno stesso verbale. 

3 Riconoscimento 12 61 A 50  

 

4 Data riconoscimento 62 69 D 8  Nel formato GGMMAAAA 

5 Richiesta effettuata da 70 70 A 1  Indicare un codice della prima 
colonna della tabella  Provenienza 
Richiesta

 

6 Posizione scheda 71 90 A 20  

 

7 InvalidoCivile 91 91 A 1 CO Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO)  

ALMENO UNO DEI CAMPI dal 
7,9,11 deve essere valorizzato a 1.

 

8 Percentuale Invalido Civile 92 94 N 3 CF Valorizzato facoltativamente solo se 
il campo 7 Invalido civile è stato 
valorizzato a 1 

9 Cieco Civile 95 95 A 1 CO Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO)   

ALMENO UNO DEI CAMPI dal 7,9,11 
deve essere valorizzato a 1. 

10 Cieco Parziale_Assoluto 96 96 A 1 CF Valori possibili: 
0 (Parziale) 
1 (Assoluto)  

Valorizzato facoltativamente solo se 
il campo 9 Cieco civile è stato 
valorizzato a 1 

11 Sordomuto 97 97 A 1 CO Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO)   

ALMENO UNO DEI CAMPI dal 7,9,11 
deve essere valorizzato a 1. 

12 Capacità di acquisire 
cognizioni 

98 98 A 1  Valori possibili: 
1 (Assente) 
2 (Minima) 
3 (Media) 
4 (Elevata) 
5 (Potenziale) 

13 Capacità di mantenere 
comportamento positivo 

99 99 A 1  Valori possibili: 
1 (Assente) 
2 (Minima) 
3 (Media) 
4 (Elevata) 
5 (Potenziale) 

14 Capacità di affrontare 
situazione di disagio 

100 100 A 1  Valori possibili: 
1 (Assente) 
2 (Minima) 
3 (Media) 
4 (Elevata) 
5 (Potenziale) 

15 Capacità di svolgere un 
lavoro di squadra 

101 101 A 1  Valori possibili: 
1 (Assente) 
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2 (Minima) 
3 (Media) 
4 (Elevata) 
5 (Potenziale) 

16 Capacità di svolgere un 
lavoro autonomamente 

102 102 A 1  Valori possibili: 
1 (Assente) 
2 (Minima) 
3 (Media) 
4 (Elevata) 
5 (Potenziale) 

17 Capacità di svolgere attività 
con supervisore 

103 103 A 1  Valori possibili: 
1 (Assente) 
2 (Minima) 
3 (Media) 
4 (Elevata) 
5 (Potenziale) 

18 Capacità di presentarsi bene 
e curare la propria persona 

104 104 A 1  Valori possibili: 
1 (Assente) 
2 (Minima) 
3 (Media) 
4 (Elevata) 
5 (Potenziale) 

19 Capacità di comprendere e 
memorizzare informazioni 

105 105 A 1  Valori possibili: 
1 (Assente) 
2 (Minima) 
3 (Media) 
4 (Elevata) 
5 (Potenziale) 

20 Capacità di trasmettere 
informazioni comprensibili 
mediante parole e scrittura 

106 106 A 1  Valori possibili: 
1 (Assente) 
2 (Minima) 
3 (Media) 
4 (Elevata) 
5 (Potenziale) 

21 Capacità di esprimersi con 
altre modalità 

107 107 A 1  Valori possibili: 
1 (Assente) 
2 (Minima) 
3 (Media) 
4 (Elevata) 
5 (Potenziale) 

22 Capacità di mantenere la 
posizione seduta 

108 108 A 1  Valori possibili: 
1 (Assente) 
2 (Minima) 
3 (Media) 
4 (Elevata) 
5 (Potenziale) 

23 Capacità di rimanere in piedi

 

109 109 A 1  Valori possibili: 
1 (Assente) 
2 (Minima) 
3 (Media) 
4 (Elevata) 
5 (Potenziale) 

24 Capacità di piegare le 
ginocchia in tale posizione 

110 110 A 1  Valori possibili: 
1 (Assente) 
2 (Minima) 
3 (Media) 
4 (Elevata) 
5 (Potenziale) 

25 Capacità di piegare 
completamente le ginocchia 

111 111 A 1  Valori possibili: 
1 (Assente) 
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e di mantenersi in equilibrio 
sui talloni 

2 (Minima) 
3 (Media) 
4 (Elevata) 
5 (Potenziale) 

26 Capacità di distendersi su 
una superficie piana 
orizzontale e di mantenere 
tale posizione 

112 112 A 1  Valori possibili: 
1 (Assente) 
2 (Minima) 
3 (Media) 
4 (Elevata) 
5 (Potenziale) 

27 Capacità di passare da una 
posizione del corpo ad 
un altra 

113 113 A 1  Valori possibili: 
1 (Assente) 
2 (Minima) 
3 (Media) 
4 (Elevata) 
5 (Potenziale) 

28 Capacità di piegare in avanti 
e/o in basso la schiena e il 
corpo 

114 114 A 1  Valori possibili: 
1 (Assente) 
2 (Minima) 
3 (Media) 
4 (Elevata) 
5 (Potenziale) 

29 Capacità di spostarsi su un 
piano orizzontale o inclinato 
servendosi delle gambe 

115 115 A 1  Valori possibili: 
1 (Assente) 
2 (Minima) 
3 (Media) 
4 (Elevata) 
5 (Potenziale) 

30 Capacità di spostarsi su un 
piano inclinato o su una 
superficie non piana 

116 116 A 1  Valori possibili: 
1 (Assente) 
2 (Minima) 
3 (Media) 
4 (Elevata) 
5 (Potenziale) 

31 Capacità di spostare 
qualcosa/qualcuno da un 
posto ad un altro per mezzo 
di un veicolo 

117 117 A 1  Valori possibili: 
1 (Assente) 
2 (Minima) 
3 (Media) 
4 (Elevata) 
5 (Potenziale) 

32 Capacità di muovere e usare 
gambe e braccia; capacità di 
afferrare/spostare oggetti 
pesanti con le mani 

118 118 A 1  Valori possibili: 
1 (Assente) 
2 (Minima) 
3 (Media) 
4 (Elevata) 
5 (Potenziale) 

33 Capacità di servirsi delle 
mani per svariate operazioni 
che richiedano precisione 

119 119 A 1  Valori possibili: 
1 (Assente) 
2 (Minima) 
3 (Media) 
4 (Elevata) 
5 (Potenziale) 

34 Capacità di muovere o 
tenere fermi i piedi 
coscientemente 

120 120 A 1  Valori possibili: 
1 (Assente) 
2 (Minima) 
3 (Media) 
4 (Elevata) 
5 (Potenziale) 

35 Capacità di compiere lavori 
che richiedono sforzi fisici e 

121 121 A 1  Valori possibili: 
1 (Assente) 
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capacità di sopportare lo 
sforzo per periodi più o 
meno lunghi 

2 (Minima) 
3 (Media) 
4 (Elevata) 
5 (Potenziale) 

36 Capacità di mantenere la 
posizione in cui ci si trova, 
determinata dall interazione 
e efficienza di altre capacità

 
122 122 A 1  Valori possibili: 

1 (Assente) 
2 (Minima) 
3 (Media) 
4 (Elevata) 
5 (Potenziale) 

37 Capacità di sopportare 
condizioni atmosferiche 
tipiche di una data regione 

123 123 A 1  Valori possibili: 
1 (Assente) 
2 (Minima) 
3 (Media) 
4 (Elevata) 
5 (Potenziale) 

38 Capacità di sopportare la 
presenza di suoni o rumori 
costanti nell ambiente di vita 
o di lavoro 

124 124 A 1  Valori possibili: 
1 (Assente) 
2 (Minima) 
3 (Media) 
4 (Elevata) 
5 (Potenziale) 

39 Capacità di sopportare la 
presenza di vibrazioni 

125 125 A 1  Valori possibili: 
1 (Assente) 
2 (Minima) 
3 (Media) 
4 (Elevata) 
5 (Potenziale) 

40 Capacità di sopportare la 
presenza di illuminazione 
naturale o artificiale 
adeguata 

126 126 A 1  Valori possibili: 
1 (Assente) 
2 (Minima) 
3 (Media) 
4 (Elevata) 
5 (Potenziale) 

41 Capacità di sopportare 
l alternanza durante la 
giornata lavorativa 

127 127 A 1  Valori possibili: 
1 (Assente) 
2 (Minima) 
3 (Media) 
4 (Elevata) 
5 (Potenziale) 

42 Capacità di sopportare il 
ritmo lavorativo ovvero di 
mantenere la velocità con 
cui l attività lavorativa 
procede 

128 128 A 1  Valori possibili: 
1 (Assente) 
2 (Minima) 
3 (Media) 
4 (Elevata) 
5 (Potenziale) 

43 Capacità di accedere 
autonomamente al posto di 
lavoro 

129 129 A 1  Valori possibili: 
1 (Assente) 
2 (Minima) 
3 (Media) 
4 (Elevata) 
5 (Potenziale) 

44 Capacità di superare la 
distanza, di effettuare il 
tragitto con mezzi di 
trasporto dal posto di lavoro 
all abitazione e di 
raggiungere il posto di 
lavoro 

130 130 A 1  Valori possibili: 
1 (Assente) 
2 (Minima) 
3 (Media) 
4 (Elevata) 
5 (Potenziale) 

45 Capacità migliori 131 380 A 250
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46 Capacità migliorabili 381 630 A 250

   
47 Capacità mediante 631 880 A 250

   
48 Tempo prevedibile 881 882 N 2  In mesi 

49 Diagnosi funzionale 883 1132

 
A 250

   
50 Relazione conclusiva 1133

 
1382

 
A 250

   

51 Infermità rilevate 1383

 

1384

 

A 2 O Indicare un codice della prima 
colonna della tabella Inserimento 
Lavorativo Mirato  Infermità 
rilevate

 

52 Natura invalidità 1385

 

1386

 

A 2  Indicare un codice della prima 
colonna della tabella Inserimento 
Lavorativo Mirato  Natura 
invalidità

 

53 Stato invalidante 1387

 

1388

 

A 2  Indicare un codice della prima 
colonna della tabella Inserimento 
Lavorativo Mirato  Stato 
invalidante

 

54 Idoneità lavorativa 1389

 

1588

 

A 200

   

55 Ente richiesta 1589

 

1638

 

A 50 CF Valorizzato facoltativamente se il 
campo 5 Richiesta effettuata da è 
stato valorizzato con Datore di 
lavoro oppure Ufficio di 
collocamento

   

56 Idoneità 1639

 

1640

 

A 2  Indicare un codice della prima 
colonna della tabella Idoneità 
lavorativa

 

57 Inserimento lavorativo 

 

Senza interventi di supporto

 

1641

 

1641

 

A 1  Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO) 

58 Inserimento lavorativo 

 

Con utilizzo di strumenti 
tecnici 

1642

 

1642

 

A 1  Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO) 

59 Inserimento lavorativo 

 

Con supporto di servizio di 
mediazione 

1643

 

1643

 

A 1  Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO) 

60 Inserimento lavorativo 

 

Percorso formativo 
propedeutico al 
collocamento mirato 

1644

 

1644

 

A 1  Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO) 

61 Prevista revisione 1645

 

1645

 

A 1 O Valori possibili: 
1 (SI) 
0 (NO) 

62 Data prevista revisione 1646

 

1653

 

D 8 CO Nel formato GGMMAAAA  

Valorizzato obbligatoriamente se il 
campo 61 Prevista revisione è 
valorizzato a 1. 

63 Data conclusione 1654

 

1661

 

D 8  Nel formato GGMMAAAA 

64 Filler 1662

 

1700

 

A 39 O Valorizzato sempre a blank 
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4.8 TI PO RECORD 7  Informazioni sulla commissione di medicina legale del 
verbale  

I campi vanno valorizzati a seconda di come è composta la Commissione per la tipologia di 
verbale in questione.  

Num

 
Posizione

  
Attributo 

Da A 

F L V Regole di valorizzazione 

1 Tipo Record 1 1 A 1 O Indicare sempre il valore 7

 

2 Identificativo verbale 2 11 A 10 O Identificativo univoco del verbale 
nel contesto dell invio dei dati. 
Serve per legare insieme i vari tipi 
record di uno stesso verbale. 

3 Presidente 12 21 A 10  Indicare il codice componente 
(vedi tipo record 8) che era o è 
stato specificato nell elenco dei 
nominativi dichiarati nella 
Commissione 

4 Vice presidente 22 31 A 10  Indicare il codice componente 
(vedi tipo record 8) che era o è 
stato specificato nell elenco dei 
nominativi dichiarati nella 
Commissione 

5 Medico componente 1 32 41 A 10  Indicare il codice componente 
(vedi tipo record 8) che era o è 
stato specificato nell elenco dei 
nominativi dichiarati nella 
Commissione 

6 Medico componente 2 42 51 A 10  Indicare il codice componente 
(vedi tipo record 8) che era o è 
stato specificato nell elenco dei 
nominativi dichiarati nella 
Commissione 

7 Medico di categoria 52 61 A 10  Indicare il codice componente 
(vedi tipo record 8) che era o è 
stato specificato nell elenco dei 
nominativi dichiarati nella 
Commissione 

8 Medico specialista 1 62 71 A 10  Indicare il codice componente 
(vedi tipo record 8) che era o è 
stato specificato nell elenco dei 
nominativi dichiarati nella 
Commissione 

9 Medico specialista 2 72 81 A 10  Indicare il codice componente 
(vedi tipo record 8) che era o è 
stato specificato nell elenco dei 
nominativi dichiarati nella 
Commissione 

10 Medico specialista 3 82 91 A 10  Indicare il codice componente 
(vedi tipo record 8) che era o è 
stato specificato nell elenco dei 
nominativi dichiarati nella 
Commissione 

11 Operatore sociale 92 101 A 10  Indicare il codice componente 
(vedi tipo record 8) che era o è 
stato specificato nell elenco dei 
nominativi dichiarati nella 
Commissione 

12 Ingegnere MCTC 102 111 A 10  Indicare il codice componente 
(vedi tipo record 8) che era o è 
stato specificato nell elenco dei 
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nominativi dichiarati nella 
Commissione 

13 Filler 112 1650

 
A 1539

 
O Valorizzato sempre a blank 

  

4.9 TI PO RECORD 8  Informazioni sui Componenti della Commissione Legale 
dell ASL  

Queste informazioni vanno inviate sempre. E indispensabile che il codice componente sia 
associato sempre e solo ad un nominativo. Nel caso in cui un componente non faccia più parte 
della commissione è sufficiente rimandare il record valorizzando la data fine validità.  

Num

 

Posizione

  

Attributo 

Da A 

F L V Regole di valorizzazione 

1 Tipo Record 1 1 A 1 O Indicare sempre il valore 8

 

2 Codice Componente 2 11 A 10 O Codice univoco della persona 
all interno della commissione. Tale 
codice deve essere sempre lo 
stesso per il nominativo indicato. 

3 Nominativo 12 61 A 50 O Cognome e nome  

4 Data inizio validità 62 69 D 8 O Indicare la data di inizio validità 

5 Data fine validità 70 77 D 8  Indicare solo nel caso di fine 
validità del codice/nominativo 

6 Filler 78 1650

 

A 1573

     

4.10 TI PO RECORD 9  Informazioni sulla Scheda Accertativa  

Num

 

Posizione

  

Attributo 

Da A 

F L V Regole di valorizzazione 

1 Tipo Record 1 1 A 1 O Indicare sempre il valore 9

 

2 Identificativo verbale 2 11 A 10 O Identificativo univoco del verbale 
nel contesto dell invio dei dati. 
Serve per legare insieme i vari tipi 
record di uno stesso verbale. 

3 Medico compilatore 12 21 A 10 O Valorizzato con un codice tra quelli 
inviati nel tipo record 8 (campo 2) 

4 Data compilazione 22 29 D 8 O Nel formato GGMMAAAA 

5 Precedenti riconoscimenti 30 529 A 500

 

CF Almeno uno dei campi 
dal 5 al 9 deve essere compilato.. 

6 Anamnesi 530 1029

 

A 500

 

CF Almeno uno dei campi 
dal 5 al 9 deve essere compilato.. 

7 Esame Obiettivo 1030

 

1529

 

A 500

 

CF Almeno uno dei campi 
dal 5 al 9 deve essere compilato.. 

8 Accertamenti disposti 1530

 

2029

 

A 500

 

CF Almeno uno dei campi 
dal 5 al 9 deve essere compilato.. 

8 Documentazione acquisita 2030

 

2529

 

A 500

 

CF Almeno uno dei campi 
dal 5 al 9 deve essere compilato.. 

10 Filler 2530

 

2550

 

A 21 O Valorizzato sempre a blank 
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5. Tabelle di decodifica 

01.  Motivo decesso 
01 Suicidio 

02 Incidente 

03 Malattia apparato cardiocircolatorio 

04 Causa non nota 

05 Altre patologie infettive 

99 Informazione non comunicata 

 

02.  Stato civile 
01 Nubile/Celibe 

02 Coniugato/a 

03 Separato/a 

04 Divorziato/a 

05 Vedovo/a 

99 Informazione non comunicata 

 

03.  Titolo di studio 
01 Laurea 

02 Diploma universitario 

03 Diploma scuola media superiore 

04 Diploma scuola professionale 

05 Diploma scuola media inferiore 

06 Licenza elementare 

07 Nessun titolo 

99 Informazione non comunicata 

 

04.  Tipo di scuola 
01 Università 

02 Scuola media superiore 

03 Scuola professionale 

04 Scuola media inferiore 

05 Scuola elementare 

06 Scuola materna 

07 Altro 

99 Informazione non comunicata 

 

05.  Condizione professionale 
01 Occupato/a 

02 Disoccupato/a 

03 In cerca di prima occupazione 

04 Casalinga 

05 Studente 

06 Ritirato/a dal lavoro 

07 Altra condizione 
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99 Informazione non comunicata 

 
06.  Posizione professionale 
01 Imprenditore 

02 Libero professionista 

03 Dirigente 

04 Impiegato/a 

05 Lavoratore autonomo 

06 Operaio/a 

07 Militari, forze dell'ordine e religiosi 

08 Non ha mai esercitato attività lavorativa stabile 

99 Informazione non comunicata 

 

07.  Attività economica 
01 Agricoltura/caccia/pesca 

02 Industria 

03 Commercio/pubblici servizi/alberghi 

04 Pubblica amministrazione 

05 Altri servizi privati 

99 Informazione non comunicata 

 

08.  Condizione familiare 
01 Vive solo 

02 Vive con i genitori 

03 Vive con parenti e/o amici 

04 Vive con il coniuge e/o i figli 

05 Vive in istituto o in convivenze 

99 Informazione non comunicata 

 

09.  Persona di riferimento 
01 Genitore 

02 Fratello/Sorella 

03 Parente 

04 Amico 

05 Collega 

06 Datore di lavoro 

07 Vicino di casa 

08 Fidanzato/Fidanzata 

09 Marito/Moglie 

10 Insegnante 

11 Altro 

99 Informazione non comunicata 

 

10. Tipologia di verbale 
1 Invalidità civile 

2 Invalidità civile  Art. 19 

3 Cieco civile 
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4 Sordomuto 

5 Handicap 

6 Inserimento lavorativo mirato  (Legge 68) 

7 Commissione Medica Locale 

 
11. Leggi 

01 n° 381 del 26/05/1970 

02 n° 382 del 27/05/1970 

03 n° 118 del 30/03/1971 

04 n° 18 del 11/02/1980 

05 n° 508 del 21/11/1988 

06 n° 509 del 23/11/1988 

07 n° 289 del 11/10/1990 

08 n° 104 del 05/02/1992 

09 n° 124 del 1998 

 

12. Riconoscimento invalidità civile 
01 01) Non invalido civile (riduzione della capacità lavorativa inferiore ad 1/3) 

02 02) Invalido con riduzione permanente della capacità lavorativa in misura superiore ad 
1/3 

03 03) Invalido con riduzione permanente della capacità lavorativa in misura superiore ad 
2/3 

04 04) Invalido con totale e permanente inabilità lavorativa (100%) 

05 04-05) invalido con totale e permanente inabilità lavorativa 100% e con impossibilità a 
deambulare senza l' aiuto permanente di un accompagnatore 

06 04-06) Invalido con totale e permanente inabilità lavorativa 100% e con necessità di 
assistenza continua non essendo in grado di compiere gli atti quotidiani della vita 

07 04-05-06) Invalido con totale e permanente inabilità lavorativa 100% e con impossibilità 
a deambulare senza l'aiuto permanente di un accompagnatore e con necessità di 
assistenza continua non essendo in grado di compiere gli atti quotidiani della vita 

08 07) Minore Invalido -

 

con difficoltà persistenti a svolgere i compiti e le funzioni proprie 
della sua età 

09 07-05) Minore Invalido

 

con difficoltà persistenti a svolgere i compiti e le funzioni proprie 
della sua età e con impossibilità a deambulare senza l'aiuto permanente di un 
accompagnatore 

10 07-06) Minore Invalido con difficoltà persistenti a svolgere i compiti e le funzioni proprie 
della sua età  e con necessità di assistenza continua non essendo in grado di compiere gli 
atti quotidiani della vita 

11 07-05-06) Minore invalido con difficoltà persistenti a svolgere i compiti e le funzioni 
proprie della sua età e con impossibilità

 

a deambulare senza l'aiuto permanente di un 
accompagnatore e con necessità di assistenza continua non essendo in grado di compiere 
gli atti quotidiani della vita 

12 11) Invalido ultrasessantacinquenne con difficoltà persistenti, di grado lieve, a svolgere i 
compiti e le funzioni proprie della sua età (da 1/3 a 2/3) 

13 11) Invalido ultrasessantacinquenne con difficoltà persistenti, di grado medio-grave,  a 
svolgere i compiti e le funzioni proprie della sua età (superiore a 2/3) 

14 11) Invalido ultrasessantacinquenne con difficoltà persistenti, di grado grave, a svolgere i 
compiti e le funzioni proprie della sua età (100 %) 

15 11-05) Invalido ultrasessantacinquenne con difficoltà persistenti, di grado grave, a 
svolgere i compiti e le funzioni proprie della sua età (100 %) e con impossibilità a 
deambulare senza l'aiuto permanente di un accompagnatore 

16 11-06) Invalido ultrasessantacinquenne con difficoltà persistenti, di grado grave, a 
svolgere i compiti e le funzioni proprie della sua età (100 %) e con necessità di 
assistenza continua non essendo in grado di compiere gli atti quotidiani della vita 

17 11-05-06) Invalido ultrasessantacinquenne con difficoltà persistenti a svolgere i compiti e 
le funzioni proprie della sua età (100 %), con impossibilità a deambulare senza l'aiuto 
permanente di un accompagnatore e con necessità di assistenza continua non essendo in 
grado di compiere gli atti quotidiani della vita  
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13. Riconoscimento cieco civile 
01 Non riconosciuto 

02 Cieco parziale (residuo bilaterale non superiore ad 1/20) 

03 Cieco assoluto (cecità completa bilaterale) 

04 Ipovedenti gravi (residuo visivo non superiore ad 1/10) 

05 Ipovedenti medio-gravi (residuo visivo non superiore ad 2/10) 

06 Ipovedenti lievi (residuo visivo non superiore ad 3/10) 

 

14. Riconoscimento sordomuto 
01 Sordomuto 

02 Non riconosciuto sordomuto 

 

15. Riconoscimento handicap 
01 Non riconosciuto l'handicap 

02 Riconosciuto l'handicap 

03 Handicap grave (minorazione singola o plurima ecc.) 

 

16. Riconoscimento inserimento lavorativo mirato 
01 Collocabile al lavoro 

02 Collocabile al lavoro con percorsi formativi 

03 Collocabile al lavoro con supporti sanitari 

04 Collocabile al lavoro con adattamenti del posto di lavoro 

05 Non collocabile al lavoro 

 

17. Inserimento al lavoro 
01 Può realizzarsi in mansioni compatibili 

02 Può realizzarsi in mansioni semplici, ripetitive e in ambiente protetto 

03 GIUDIZIO SOSPESO in attesa della valutazione delle condizioni visive da parte della 
Commissione Provinciale 

04 E' possibile in ambiente consono e in mansioni semplici e ripetitive 

 

18. Motivo domanda  
01 Rilascio 

02 Conferma 

03 Revisione 

 

19. Categoria patente Normale 
A A 

B B 

C C 

D D 

E E 

KA KA 

KB KB 

KC KC 

KD KD 
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IC IDONEITA' CICLOMOTORI 

 
20. Categoria patente Speciale 
A A 

B B 

C C 

D D 

IC IDONEITA' CICLOMOTORI 

  

21. Tipo documento 
01 Carta d identità 

02 Patente 

03 Passaporto 

04 Permesso di soggiorno 

05 Tessera 

06 Certificato di nascita 

07 Tessera riconoscimento 

08 Tessera ministeriale 

 

22. Inserimento Lavorativo Mirato  Infermità rilevate 
01 Variate 

02 Invariate 

 

23. Inserimento Lavorativo Mirato  Stato invalidante 
01 Stazionarietà 

02 Non stazionarietà 

 

24. Inserimento Lavorativo Mirato  Natura invalidità 
01 Fisica 

02 Psichica 

03 Fisica e Psichica 

 

25. Idoneità lavorativa 
01 Idoneo 

02 Non idoneo 

 

26. Livello abilitazione operatori 
01 Lettura 

02 Scrittura 

03 Validazione Certificati 

04 Gestione Operatori 
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27. Tipo patente 
01 Normale 

02 Speciale 

 
28. Senso cromatico e campo visivo 
01 Normale 

02 Alterato 

03 Sufficiente 

04 Appena sufficiente 

 

29. Occhio e arti 
01 Destro 

02 Sinistro 

03 Entrambe 

 

30. Senso stereoscopico e visione binoculare 
01 Assente 

02 Presente 

03 Alterato/a 

04 Difettuale 

 

31. Visione notturna 
01 Sufficiente 

02 Insufficiente 

 

32. Reazioni della personalita

 

01 Normali 

02 Alterate 

 

33. Classi minorazioni 
01 Braccio 

02 Da avambraccio in giù 

03 Mano 

04 Arti inferiori 

05 Dal ginocchio in giù 

 

34. Voce conversazione 
01 Con 

02 Senza 

 

35. Giudizio patente 
01 Idoneo 

02 Non idoneo permanentemente 

03 Non idoneo temporaneamente 
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04 Declassamento 

36. Richiedente Patente Speciale 
1 Prefettura 

2 Motorizzazione 

37. Provenienza Richiesta 
1 Interessato 

2 Datore di lavoro 

3 Ufficio di Collocamento 
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6. ALLEGATO A  

CODAZIENDA

 
CODDISTRETTO

 
DENOMINAZIONE 

101 01 CIRCOSCRIZIONE 1 
101 02 CIRCOSCRIZIONE 8 
101 03 CIRCOSCRIZIONE 9 
101 04 CIRCOSCRIZIONE 10 
102 01 CIRCOSCRIZIONE 2 
102 02 CIRCOSCRIZIONE 3 
103 01 CIRCOSCRIZIONE 4 
103 02 CIRCOSCRIZIONE 5 
104 01 CIRCOSCRIZIONE 6 
104 02 CIRCOSCRIZIONE 7 
105 01 COLLEGNO 
105 02 RIVOLI 
105 03 ORBASSANO 
105 04 GIAVENO 
105 05 SUSA 
106 01 LANZO 
106 02 CIRIE' 
106 03 VENARIA 
106 04 CASELLE T.SE 
106 05 DRUENTO-PIANEZZA 
107 01 CHIVASSO 
107 02 SETTIMO TORINESE 
107 03 SAN MAURO TORINESE 
108 01 CHIERI 
108 02 MONCALIERI 
108 03 NICHELINO 
108 04 CARMAGNOLA 
109 01 IVREA 
109 02 CUORGNE' 
110 01 TORRE PELLICE 
110 02 PEROSA ARGENTINA 
110 03 PINEROLO 
110 04 CUMIANA 
110 05 VIGONE 
111 01 VERCELLI 
111 02 SANTHIA' 
111 03 GATTINARA 
111 04 BORGOSESIA 
112 01 BIELLA 
112 02 COSSATO 
113 01 BORGOMANERO 
113 02 ARONA 
113 03 GALLIATE-TRECATE 
113 04 NOVARA 
114 01 OMEGNA 
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114 02 DOMODOSSOLA 
114 03 VERBANIA 
115 01 CUNEO 
115 02 DRONERO 
115 03 BORGO S. DALMAZZO 
116 01 MONDOVI' 
116 02 CEVA 
117 01 SALUZZO 
117 02 FOSSANO 
118 01 ALBA 
118 02 BRA 
119 01 ASTI NORD 
119 02 ASTI CENTRO 
119 03 ASTI SUD - NIZZA M.TO 
120 01 ALESSANDRIA 
120 02 TORTONA 
121 01 CASALE M.TO 
121 02 VALENZA 
121 03 MONCALVO-TRINO-CERRINA 
122 01 NOVI LIGURE 
122 02 ARQUATA SCRIVIA 
122 03 OVADA 
122 04 ACQUI TERME 

 



This document was created with Win2PDF available at http://www.win2pdf.com.
The unregistered version of Win2PDF is for evaluation or non-commercial use only.
This page will not be added after purchasing Win2PDF.

http://www.win2pdf.com

