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Organo di riscossione svizzero SERAFE AG

: ; fai Casella postale
per il canone raditelevisivo 8010 Zurigo

Domanda di esenzione dall’obbligo di pagamento del canone radiotelevisivo a causa di sordociecita

Cognome del/della richiedente Nome
Via/ N. NAP localita
Data di nascita Telefono / Cellulare / E-mail

Desidero essere esentato dal canone radiotelevisivo

[C] Sono sordocieco e ricevo inoltre prestazioni complementari AVS o Al dalla Confederazione. Una conferma attuale delle
prestazioni complementari & allegata, in questo caso non & necessario inoltrare alcun certificato medico.

[] Sono sordocieco e vivo da solo o insieme ad un’altra persona sordocieca. Non vige alcun diritto di ricevere prestazioni
complementari. Il certificato medico sulla sordociecita € allegato (vedi retro)

[C] Vivo con altre persone nella stessa economia domestica. Nessuno ha diritto a ricevere prestazioni complementari.

Art. 61 cpv. 4 ORTV: Le persone sordocieche sono esentate dal pagamento del canone, a condizione che alla loro economia
domestica di tipo privato non appartenga nessuna persona soggetta al pagamento del canone.

Forma di comunicazione desiderata
[] Lettera ] E-Mall [] Telefono [C] con la persona di contatto

Il Segretariato del Centro specialistico per la sordociecita e la disabilita visiva e uditiva aiuta in caso di domande,
Tel. 062 888 28 68.

Firma del richiedente, della richiedente /
Data del rappresentante legale, della rappresentante legale

Non sono in grado di firmare da solo. Mi aiuta la persona di contatto seguente (Cognome/indirizzo)

Certificato medico sulla sordociecita sul retro

Servizio di consulenza
per persone sordocieche

www.sordocecita.ch
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1 Certificato medico per tutti i medici

1.1 La persona con una disabilita risp. il suo rappresentante legale € sia il/la mandante che il/la destinatario/a di questo
certificato. E quindi solamente sua la decisione di utilizzare o meno il formulario compilato nella sua interezza.

1.2 Per motivi di protezione dei dati, i punti ottenuti (cifra 4) non devono essere contrassegnati.

1.3 Il termine "sordociecita" viene inteso come un danno irreversibile della salute, dal quale, secondo il giudizio medico, non ci
si puod aspettare alcun miglioramento significativo in un prossimo futuro.

2 Certificato medico per la concessione dell’esenzione

Il richiedente ottiene, secondo la tabella sottostante, cifra 4, un totale di almeno dodici punti. Di essi almeno 3 punti sono dovuti
dalla disabilita uditiva.

g si O No* * Il medico deve rispondere alla domanda con un "Si" o un "No".

3 Validita

Il certificato medico ha una validita di tre anni dalla data di emissione.

Luogo/data Timbro e firma del medico

4 Definizione del termine "sordocieco”

A questo scopo, I'oculista deve valutare il primo criterio e I'otorinolaringoiatra il secondo criterio. Se il medico di famiglia dispone
dei valori corrispondenti, pud anche compilare il certificato medico.

4.1 Ingrandimento necessario (con aggiunta a 25 cm)

Acuita visiva 0,20 e meno o ingrandimento necessario di 2x o piu 12 punti
Acuita visiva 0,25 e meno o ingrandimento necessario di 1.6x o piu 6 punti
Acuita visiva 0,32 e meno o ingrandimento necessario di 1.25x o piu 3 punti

Per i valori limite dell’acuita visiva,
* lavista di contrasto
* & daconsiderare
come piccole isole visive centrali che riducono I'acuita visiva funzionale di 1-2 gradi.

4.2 Riduzione del campo visivo

Campo visivo di 10° e meno™™ 12 punti
Campo visivo di 15° e meno™* 8 punti
Campo visivo di 25° e meno™* 4 punti

** campo visivo orizzontale, binoculare, Goldmann I11/3

4.3 Disabilita uditiva in combinazione con una disabilita uditiva/visiva

Sordita (80dB all’orecchio migliore senza apparecchio acustico***) 6 punti
Sordita (50dB all’orecchio migliore senza apparecchio acustico***) 3 punti
*** nel campo di frequenza da 500 a 2000 Hz

4.4 Riassunto

4.4.1 Quando con la somma di questi tre criteri si raggiunge un totale di almeno 12 punti e almeno tre di essi derivano dalla
disabilita uditiva, a tutte le domande secondo la cifra 2 bisogna rispondere con un "Si".

4.4.2 Nel caso di valori intermedi, il punteggio ottenuto & da accludere nel giudizio del medico.

Servizio di consulenza
per persone sordocieche

www.sordocecita.ch



	CHECK_01: Off
	CHECK_02: Off
	FORM_NAME: 
	FORM_GEBDATUM: 
	FORM_VORNAME: 
	FORM_PLZORT: 
	FORM_TEL: 
	FORM_STRASSE: 
	DECLARE_PERSON: 
	DECLARE_ALT_PERSON: 
	CHECK_03: Off
	CONTACT_01: Off
	CONTACT_03: Off
	CONTACT_04: Off
	CONTACT_02: Off
	SIGN_NEIN: Off
	SIGN_JA: Off
	DECLARE_DATUM: 
	SIGN_DATUM: 
	SIGN_PERSON: 


