
DICHIARAZIONE PERSONALE 
____  sottoscritt__  ________________________________________________ nat__ a ____________________ il__________

DICHIARA

sotto la propria responsabilità ai sensi dell'art. 46 del  DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 così come modificato e integrato dall'art. 15 della legge 16 gennaio 2003 n.3 e dall'art.15 comma 1 della legge 183/2011 :

· di avere il seguente rapporto di parentela: genitore/coniuge/figlio /sorella/fratello con il/la   Sig. ________________ ___________________________ ,  disabile in situazione di gravità, nat__ a _______________________   il ____________ ;

· di prestare assistenza in qualità di referente unico al/alla Sig. ___  _________________________ e pertanto di essere l'unico membro della famiglia in grado di provvedere a ciò;

· che il/la Sig. _____________________________________________ non è ricoverat__ a tempo pieno presso istituti specializzati;

· di essere domiciliat __  nel comune di _________________________________ con il soggetto disabile;

Assume formale impegno di comunicare tempestivamente l'eventuale intervenuta variazione della situazione di fatto e di diritto che venisse a determinare la perdita delle agevolazioni richieste con la presente dichiarazione.

Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.10 della legge 675/96 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Matera, ______________ 






IN FEDE









_____________________________

