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Pervengono frequentemente a questa Segreteria Nazionale richieste di informazioni in 

merito alle procedure per ottenere il rimborso della parcella del medico di fiducia presente alla 
visita per il riconoscimento della dipendenza di causa di servizio. 

A tal riguardo, si precisa quanto segue: 
1) l’obbligatorietà della presenza del medico è legata alla data di presentazione della 

domanda: è obbligatoria per le domande presentate prima del gennaio 2002, è 
facoltativa dopo tale data; 

2) ai fini del rimborso, la domanda va presentata all’Ufficio Personale dell’Ente di 
appartenenza che provvederà ad inoltrarla all’Amministrazione dell’Ente Sanitario 
(HM, CMML, IML, etc, etc) dove è stata effettuata la visita allegando: 

a. la fattura rilasciata dal medico in originale, bollata con marca da €.1,29 se 
l’importo supera €.75,00; 

b. copia integrale del verbale di riconoscimento o meno della causa di servizio 
(l’infermità per questioni di privacy può essere cancellata). 

Fraterni saluti. 
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