
COORD INA M E N TO  NAZIONALE  FAM IGL I E

DI  DISA B I L I  GRAV I  E  GRAV ISS I M I
RACCOLTA DI FIRME PER LA SEGUENTE PETIZIONE POPOLARE A CARATTERE 

NAZIONALE
I firmatari chiedono alle Istituzioni Legislative Italiane che venga legiferata nel più breve 
tempo possibile l’opportunità di prepensionamento di almeno 10 anni, non penalizzante 
ai fini economici, per i genitori che assistono figli disabili in condizioni di gravità.
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