
Allegato A - Dichiarazione 
 
 
 

Si attesta che il Sig. ………………………, nato a ……………………., il ………………………….., è in possesso 

dei requisiti previsti dal Decreto Ministeriale del 3 febbraio 2022, per l’individuazione delle patologie croniche 

con scarso compenso clinico e con particolare connotazione di gravità. 

 
 
 
 

Data, ………………… 
 

 

 

(timbro e firma del medico curante)  

 

 

NB: 

ai sensi della L. n. 52 del 19/5/2022, nel caso di figlio la dichiarazione deve esser effettuata dal medico curante 

del familiare 

 
 


