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 ___________________________________________, tel. n. _________________,in qualità di (relazione di parentela) ________________________________________________

con __l__ Sig. __________________________________________________________, disabile, residente  nel comune di _________________________________________________________, via ___________________________, 

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilità, ai sensi dell’Art. 46 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, di non essere nelle condizioni di prestare assistenza continuativa al familiare disabile per i seguenti motivi:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ e, pertanto, di non avvalersi dei benefici previsti dall'art. 33 della legge n° 104/92 e di non essersene avvalso in precedenza.

Data_____________________











In Fede
                                             _________________________________
Si allega copia del documento di riconoscimento.
