
PRESCRIZIONE MEDICA 

 

Nome del paziente _____________________________________________________ 

Cognome del paziente   _________________________________________________ 

Codice Fiscale del paziente ______________________________________________ 

 

Patologia ____________________________________________________________ 

che ne ha compromesso le autonomie per cui è stato riconosciuto disabile secondo 

l'art _______Comma _________ della Legge 104/92. 

 

Si attesta che il dispositivo BPCOmedia è necessario a facilitare il monitoraggio ed il 

supporto all'autosufficienza del soggetto portatore di handicap. Inoltre, ai sensi 

dell'articolo 2 comma 2 del Decreto 14 Marzo 1998, si richiede, per l'acquisto del 

dispositivo, l'accesso al beneficio fiscale per l'aliquota IVA agevolata al 4%. 

 

 

_____________, li ____________     Timbro e firma 

               _______________________ 


