DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art.2 14/01/68 n.15; art.3 CO.10 15/03/1997 n.127; art.1 d.p.r. 20/10/1998 n.403; art.46 d.p.r. 445 del 28-12-2000)

Il/la sottoscritt… …………………………………….., nato/a a ………………. il .../.../…… e residente a ………………........... in via……………………………….., consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale, che comporta, inoltre, la decadenza del beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera,
DICHIARA

· di essere nato/a a ……………………………………………………………….

· di essere residente in Via………………………………………………………..

· di essere cittadina italiana;

· di godere dei diritti politici;
· di avere in famiglia un portatore di handicap in situazione di gravità (art.33 comma 3 L. 104/92) Sig...  ………………………………………. nato a ………………..…….il ……………………;

· che il familiare disabile non è ricoverato a tempo pieno, necessita di assistenza quotidiana ed è residente a ………………………………………………………………………………………...;

· di essere l’unica componente della famiglia che assiste con continuità ed in via esclusiva il familiare disabile;

· che non vi sono altri familiari in grado di prestare la medesima assistenza.

ANDRIA,……………………………..












   In fede











…………………............
