
 
 
 
 
Vista la relazione finale della visita collegiale del  ………………………………………………………… 
 
 
della Commissione dell’Azienda Sanitaria Locale istituita ai sensi della Legge n°104 del  
 
 
05/02/92 riguardante il/la sig./ra …………………………………………………………………………………… 
 
 
nat……..  a …………………………………………………………………………………………  il  ………………………… 
 
 
residente a ………………………………………………………… in ………………………………………………………… 
 
 
riconosciut…. portatore di handicap, con carattere di permanenza/gravità, 
 
 
 

SI PRESCRIVE 
 
 

COMUNICATORE DINAMICO A DISPLAY “ZOE” 
 
 
per facilitare la comunicazione interpersonale ai sensi dell’art. 2 comma 9 del D.L.  
 
 
669/1996 convertito in Legge n.30 del 28/02/1997 e dal Decreto Ministeriale 14/03/98  
 
 
art. 2 comma 2. 
 
 


