
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

(fratello/sorella di inabile convivente)

...L... sottoscritt... ................................................................................................................................................

nat...... a ...............................................................................................................(........), il ...............................,

residente a .........................................................................................................................................................,

in ................................................................................................................................................ n. ...................,

consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76, D.P.R. n. 445/2000) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere (art. 75, D.P.R. n. 445/2000), sotto la propria personale responsabilità:

DICHIARA

di essere l’unic...  FORMCHECKBOX 
 fratello -  FORMCHECKBOX 
 sorella convivente di ......................................................................................
............................................................................................................................................................................,

nat...... a ........................................................................................................................., il ...............................,

1.  FORMCHECKBOX 
 Portatore di handicap, non autosufficiente.

2.  FORMCHECKBOX 
 Invalido con impossibilità di deambulare senza l’aiuto permanente di un accompagnatore.

3.  FORMCHECKBOX 
 Affetto da grave patologia con necessità di assistenza continua, non essendo in grado di compiere gli atti quotidiani della vita.

Che quanto affermato è stato riconosciuto con provvedimento del ....................................................... ................................................................................................. n. ............................ del ....................................
Barrare con una  FORMCHECKBOX 
 la casella che interessa.

La presente dichiarazione viene resa per i punti n. ............................
.........................................................................




...L... Dichiarante



(luogo e data)









.......................................................................

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679.
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