AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEL DPR 28/12/2000 N 445, COSI’ COME MODIFICATO
_ED INTEGRATO DALL’ ART 15 DELLA LEGGE 16/112003 N.3 '

.\‘_‘..

.L... sottoscritt... _ o " pat.a o @
; residente a ' ' R (. | }invia______ ERNE o

n. ‘ figh di . o mnat..a

_C )11 | o al sen31 e per eli effettl di quanto previsto dal

DPR.28/12/2000 n 445 cos1 come modlﬁcato ed mtegrato dall’art 15 della legge 16/1/2003 n. 3,

DICHIARA

di non essere in grado dl effettuare l’asszstenza ‘al gemtore handlcappato in mtuazmne di grav1ta per le

seguenti raglonl oggettlve

I




DICHIARAZIONE PER CHI VOGLIA FRUIRE DEI BENEF!CI DI CUI ALLA LEGGE 104!92
(da supportare con certlflcato medico-della Commissione AS L.. art. 4 Legge 104/92
ovvero con. cert:flcato provv:sorlo Legge 243I93) ‘

N . SOTTOSCRITT DICHIARA ALTRESI

di essere portatore di handlcap dl cui all’art 21 della Iegge n. 104/92, con un grado di
invalidita superiore aidue terzi o con minorazioni iscritte alle categone prima,
seconda e terza della tabella “A” annessa alla legge 10/8/1950, n. 648.

..‘.L...'SOTTOSCRITT DICHIARA ALTRESI

a) che ll proprlo fighoogenltore : S - ,nato il
__al e R .abltantea e
. in Vla SRR ' - , dlstretto o sub comune dl appartenenza
di cui é allegata la relatlva certmcazmne, si trova nelle condizioni di cui all’art. 33,
comml 5 o7 della legge 104/92;. - : -

b) che all.... stess... I.... scrivente presta ass:stenza contmuatwa, globale e
permanente in quanto non ricoverat...-a tempo p|eno presso Istrtutlspeclahzzatl, ,

c) diessere ..l.sol... in grado d| prestare asslstenza in quanto i seguentt altrl

non ........ in grado dl effettuare I assistenza al familiare handicappato in
situazione di gravita, per le ragioni oggettive riportate nell’ autocertificazione
allegata rilasciata da ciascun famlllare, u

d) di essere I’ unic.. f|gl| .. a convivere con il soggetto dlsablle epertanto, non.
produce la dlchlarazmne degli altri figli.

(data) | (firma)




