
Certificato medico 

Concerne (nome, cognome, data di nascita, indirizzo): 

______________________________________________________________________________ 

Diagnosi: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Visus corr. da lontano:     OD      ___________   

   OS  

   rifrazione: OD      ___________ 

    ___________    OS      ___________ 

CV bilaterale inferiore a 20°? Se sì, quanto? ______________________________  (da annotare 
solo se il test è già stato eseguito e il dato è importante per la presa a carico dell’utente o per il diritto 
all’ottenimento dell’assegno per grandi invalidi). 

Eventuali altre osservazioni significative in vista della presa a carico da parte 
del personale del Servizio tiflologico: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Da quando sono presenti i valori indicati? (mese e anno) ________________________________ 

Luogo e data: ______________________ Firma e timbro del medico:   _____________________ 

Il paziente acconsente espressamente a che le informazioni contenute nel presente certificato siano 
conosciute dagli operatori del Servizio tiflologico di Unitas e al proposito libera il medico dal segreto 
professionale. I dati potranno essere usati nel quadro delle sue attività e per la richiesta dell’assegno 
per grandi invalidi AI o AVS (vedi retro). 

Firma del paziente: ____________________________ 
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Un certificato medico per ... 

Il certificato medico è la base di partenza della valutazione e della presa a carico 
da parte degli operatori tiflologici di Unitas. Le informazioni in esso contenute danno 
una visione generale della situazione e guidano nella consulenza per trovare i mezzi 
ausiliari più adeguati alla lettura, la mobilità e per svolgere le attività della vita 
quotidiana.  

Il certificato medico permette inoltre di verificare se la persona sopraindicata ha 
diritto: 

- a richiedere l’assegno per grandi invalidi AI o AVS di grado lieve. Le
condizioni sono adempiute se l’acuità visiva da lontano dopo correzione è
inferiore su ambo i lati a 0.2 o se esiste una limitazione del campo visivo a
10 gradi dal centro su ambo i lati (20 gradi di diametro orizzontale). Se sono
contemporaneamente presenti una diminuzione dell’acuità visiva e una limitazione
del campo visivo senza che vengano raggiunti i valori limite, si può ammettere
l’esistenza di una grave ipovisione se queste affezioni hanno gli stessi effetti di
una diminuzione dell’acuità visiva o di una limitazione del campo visivo che
raggiungono i valori citati. Ciò vale anche per altre affezioni che colpiscono il
campo visivo (p. es. deficienze settoriali o falciformi, emianopsie, scotoma
centrale). (in: Circolare sulla grande invalidità, 2024, p. 45). Se i criteri sono
adempiuti, il certificato sarà allegato al formulario ufficiale di richiesta dell’assegno
per grandi invalidi;

- a diventare socia attiva della Unitas, beneficiando così dei diritti e delle
prestazioni che questa riserva ai suoi associati, pagando una tassa sociale di 25
fr.-/anno. Le condizioni sono adempiute se l’acuità visiva è pari o inferiore a 0.20
o se il bisogno d’ingrandimento è pari o superiore a 2x o ancora in presenza di una
limitazione del campo visivo pari o inferiore a 10 gradi dal centro su ambo i lati (20
gradi di diametro orizzontale).
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