
 
 

 Allegato n 2 Mod. 191 
 

 
Sede di  
……………………… 

 

Data 
     
 
        Sig./Sig.ra  ……………………………. 
         ……………………………. 
 
 
OGGETTO:  Prestazione una tantum Fondo vittime dell’amianto – Mesotelioma per 

esposizione  familiare o ambientale. 
Decreto interministeriale 4 settembre 2015 (Legge n.190/2014 art.1 
comma  116).  
Richiesta integrazione documentazione. 
 

 
Con riferimento alla documentazione da Lei presentata in data ___ / ___ / _____, si chiede 
di trasmettere l’allegato modulo, compilato in ogni sua parte per attestare i requisiti 
necessari ai fini dell’ammissione alla prestazione in oggetto. 
 
Inoltre, si informa che il certificato medico già trasmesso a questo Istituto: 
 

  è conforme a quanto richiesto ai fini dell’istruttoria e pertanto non dovrà essere  
     allegato all’istanza 
 
  non è conforme a quanto richiesto ai fini dell’istruttoria per le motivazioni di seguito 
     indicate, pertanto, ne dovrà essere allegato un altro all’istanza.  
 

  è stato inviato non in originale  
 
  non  è stato rilasciato da un Ente ospedaliero pubblico o privato  

 accreditato dal Servizio Sanitario Nazionale ivi compresi gli IRCCS 
 
  non indica la data della prima diagnosi 
 
  contiene una diagnosi incompleta 
 
  altro __________________________________________________ 
 

 
La suddetta documentazione può essere consegnata direttamente presso gli uffici di 
questa Sede o trasmessa per posta raccomandata AR. Si informa che, in mancanza di 
quanto richiesto, non sarà possibile completare l’istruttoria e definire la pratica. 
 

 
L’addetto all’istruttoria  


