DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il sottoscritto ______________________________________________________________





(cognome)



 (nome)

nato a __________________ (___) il ___________________________________________


(luogo)          
     (provincia)


 (giorno, mese, anno)

e residente a _________________ in___________________________________________

In qualità di:  

□ se stesso

□ genitore   □ figlio   □ tutore   □ coniuge   □ Amministrazione di Sostegno  
□ altro (specificare il tipo di rapporto) ___________________

di    _______________________________________________________________________ nata a __________________il _______________________ 
consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 DPR 28dicembre 2000, n. 445)

DICHIARA 

Che la persona affetta per la quale è richiesto il contributo per la disabilità gravissima, ai sensi della D.G.R. n° 104/2017, non è ricoverata a tempo indeterminato presso struttura residenziale o semi-residenziale.

luogo e data 







             IN FEDE
_______________






________________________
