DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA CERTIFICAZIONE

(Art. 46 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
 

DA PRESENTARE ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE 
O AI GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI

       __l__ sottoscritt__ _________________________________________________________, nato a _____________________________________ il ________________________________ , residente nel comune di _________________________________________________________,        in via/piazza __________________________________________________________________,              con   riferimento  al  proprio  handicap  e  alla  necessità  di  assistenza  da  parte di un familiare,

DICHIARA
di aver scelto: __l__ Sig____ ____________________________________________________

nat__ a __________________________________, il _________________________________, residente a _______________________________, via __________________________, n.___,

in qualità di (relazione di parentela) _______________________________________________.
DICHIARA
che la persona di cui sopra è l’unica prescelta dal___ sottoscritt__ a tal fine. 
Data_____________________











In fede
                                                                                             _______________________________

Si allega copia del documento di riconoscimento.

