ALLEGATO A
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
-DPR 28 DICEMBRE 2000 N.445 ART.46 - 47

11/La sottoscritto/a ( COZNOME)........euverrenreeeneeneenreneennerennnn 0703 1<)
F0E2 110 T Prov............ 1
residente in.................ocoeein.l A2 N,
[ 0 T COAAISC ittt
DICHIARA:
1. di essere in situazione di disabilita grave (‘art. 3 comma 3 L. 104/92)
2. di essere invalido civile con invalidita superiore ai due terzi (art. 21 comma 2 L.104/92)
3. di provvedere all’assistenza (art. 33 comma 3 L. 104/92)
del S1./ SIZTA .uiuiiti it Nato/a @.......c.ceeeveiiiiiininnn.
11 TESIACNLE @ ...vteei et
1 T

dichiarato in situazione di disabilita grave.
Nel solo caso di assistenza a persona disabile grave punto 3)
DICHIARA:

O che la sede di lavoro prescelta ¢ la piu vicina al domicilio della persona da assistere (art. 33 comma 5
L. 104/92 come modificato dalla L. 183/2010);

0 che esiste grado di parentela/affinita con la persona da assistere art.33 comma 3 L. 104/92

e entro il secondo grado - specificare la parentela/affinita ...........................oeinil,
e entro il terzo grado - obbligatorio sottoscrivere dichiarazione Allegato C
ALLEGA:

e certificazione rilasciata dalla ASL relativa al riconoscimento:
[ dello stato di disabilita grave del dichiarante punto 1);
O dell’ invalidita civile superiore a due terzi punto 2) ;
O dello stato di disabilita grave della persona da assistere punto 3).

0 copia del documento di identita del dichiarante, debitamente sottoscritta.

documentazione da allegare nel solo caso di assistenza a persona disabile grave punto 3)

OO0 dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ai sensi D.P.R. n. 445/2000 rilasciata dalla persona in
situazione di disabilita grave - Allegato B - relativa a:
o accettazione dell’assistenza offerta dal dichiarante;
o dinon essere assistita da altro parente/affine lavoratore dipendente diverso dal dichiarante (art.
33 comma 3 della L. 104/92 come modificato dalla L. 183/2010);

o dinon essere ricoverata a tempo pieno in una struttura residenziale.
0 copia del documento di identita della persona con disabilita grave assistita, debitamente sottoscritta

IL DICHIARANTE.......oo

AVVERTENZA: le amministrazioni procedenti sono tenute ad effettuare idonei controlli, anche a campione, ed in tutti i casi in cui sorgano
fondati dubbi sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive rese. 1l dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti con il provvedimento
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. (art. 75 — 76 DPR 28-12-2000 n. 445), con I’applicazione delle sanzioni previste dall’art. 483 del
C.P. “Falsita ideologica commessa dal privato in atto pubblico” (che prevede la sanzione della reclusione fino a 2 anni).
Il/la sottoscritto/a, con la presente,autorizza il trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione, nell’ambito e per i fini
istituzionali della Pubblica Amministrazione ( D. Lgs .n. 196/03)

IL DICHIARANTE oo e,



ALLEGATO “B

da compilare a cura del familiare da assistere

FAC- SIMILE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
-DPR.28 DICEMBRE 2000 N.445 ART. 47-

I1/1a sottoscritto/a

@00 1 0= PSPPSRI

E residente in Comunedi .................. IN VI o e e

a seguito del riconoscimento di disabilita in situazione di gravita, viste le disposizioni
di cui al DPR n.445/2000 sopra richiamato,

DICHIARA

e di accettare I’assistenza offerta da

e di non essere assistito da altro parente/affine lavoratore dipendente;
e di non essere ricoverato a tempo pieno in una struttura residenziale;
e il grado di parentela/affinita con la persona che provvede all’assistenza ....................

ALLEGA: copia del documento di identita, debitamente sottoscritta

IL DICHIARANTE

N. B. : non necessita la compilazione in caso di assistenza a figli minori o maggiorenni affidati

AVVERTENZA: le amministrazioni procedenti sono tenute ad effettuare idonei controlli, anche a campione, ed in tutti i casi in cui sorgano
fondati dubbi sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive rese. 1l dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti con il provvedimento
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. (art. 75 e 76 DPR 28-12-2000 n. 445), con I’applicazione delle sanzioni previste dall’art. 483
del C.P. “ Falsita ideologica commessa dal privato in atto pubblico” (che prevede la sanzione della reclusione fino a 2 anni).

Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione, nell’ambito e per i fini istituzionali della
Pubblica Amministrazione ( D Lgs. n.196/03) .

Firma del dichiarante



ALLEGATO C
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
-DPR 28 DICEMBRE 2000 N.445 ART.46 - 47

11/La sottoscritto/a ( COZNOME)........euverrenreeeneeneenreneennerennnn 0703 1<)
F0E2 110 T Prov............ 1
residente in.................ocoeein.l A2 N,
-1 s PR COAAISC. .ttt

DICHIARA:

di provvedere all’assistenza (art. 33 comma 3 L. 104/92)
del Sig./ SIZra ..oeiiii i Nato/a a........ceevvevvnienennnnn.

dichiarato in situazione di disabilita grave.

O che esiste grado di parentela/affinita con la persona da assistere art.33 comma 3 L. 104/92 entro il

terZo Grado (SPECITICATE). .. . u et ittt ettt et et
) I I o) T U031V 1 () o A
oilconiuge ............oceiiiiviieieiieeeeseeeieeieeeeennennc.della persona con handicap grave hanno

compiuto 65 anni di eta;

o3 I I ) s TS U033V L ) o A
0 1l CONIUEE .....oviviiiiiiiiiiiercie e reeseesie e del]a persona con handicap grave  sono
affetti da patologie invalidanti a carattere permanente rientranti nell’elenco di cui al Decreto
Interministeriale n. 278 del 21.07.2000, come risulta dalla documentazione che si allega alla
presente;

Lo T oY s T T (<1 1) o
01l CONIUZE ....vvvvivviviiiiiiirieccerieseeseeseeseeeeneennnnn.del]a persona con handicap grave sono
deceduti;

o T 014 T T 3 V11 ) S

01l CONIUZE ....vvvviviiiiiniiiiriieccereeseeseeseeseeeeneennnne.del]a persona con handicap grave sono

mancanti come risulta dalla documentazione che si allega alla presente;

ALLEGA: La documentazione sanitaria/giudiziaria/altra pubblica autorita che attesti la ricorrenza delle

notizie e delle situazioni necessarie come requisito per I’accesso ai benefici in caso di parentela

o affinita di terzo grado.

IL DICHIARANTE.......oo i,

AVVERTENZA: le amministrazioni procedenti sono tenute ad effettuare idonei controlli, anche a campione, ed in tutti i casi in cui sorgano
fondati dubbi sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive rese. Il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti con il provvedimento
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. (art. 75 e 76 DPR 28-12-2000 n. 445), con I’applicazione delle sanzioni previste dall’art. 483
del C.P. “Falsita ideologica commessa dal privato in atto pubblico” (che prevede la sanzione della reclusione fino a 2 anni).
Il/la sottoscritto/a, con la presente,autorizza il trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione, nell’ambito e per i fini
istituzionali della Pubblica Amministrazione ( D. Lgs .n. 196/03)

IL DICHIARANTE ..,



