
Gentile Signore/a 

per consentire all’INPS di accertare la permanenza dei requisiti necessari per il pagamento
della prestazione

INVCIV n. Sede di

Le chiedo di inviare una dichiarazione di responsabilità relativa 

alla sua eventuale condizione di ricovero gratuito da comunicare entro il 31 marzo 2011
(mod. ICRIC o ICLAV o ACCAS/PS) 
(in caso di disabilità intellettiva o psichica non va resa alcuna dichiarazione ma,
ai sensi dell’art.1 co.254 della legge n.662/1996, deve essere presentato un certificato medico 
recante l’indicazione delle patologie)

Per la comunicazione all’INPS dei dati richiesti potrà scegliere una delle seguenti modalità:

Può rivolgersi ad un Centro di Assistenza Fiscale (CAF, Centri autorizzati di assistenza 
f iscale) o ad un professionista abi l i tato che le forniranno assistenza gratuita e 
trasmetteranno i dati direttamente ai nostri  uff ic i.  Le r icordiamo di presentare questa 
lettera con i codici a barre, nonché tutta la documentazione uti le in suo possesso 
(v.sopra).

Può trasmettere direttamente via internet le informazioni che la r iguardano uti l izzando i l  
codice PIN (Personal Identif ication Number) in suo possesso.
In questo caso, sarà suff ic iente seguire le istruzioni che trova sul sito www.inps.it, nel la 
sezione Servizi al Cittadino. 
L’eventuale documentazione dovrà essere comunque consegnata al la competente Sede 
INPS.

Accertamento dei requisiti per la
     prestazione assistenziale
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