DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di CERTIFICAZIONI e DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Artt. 46 e 47 (R) T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa – D.P.R. 28/12/2000, n° 445)

DICHIARAZIONE DEL DISABILE










AL DIRIGENTE SCOLASTICO










___________________________










___________________________












_______________

Il/La  sottoscritt__  _________________________________________________________nat__ a ____________________________________________ prov. (_____)  il __________________, qualifica________________________________________  beneficiario dell’art. 33 della legge 104/1992 non ricoverato a tempo pieno in una struttura residenziale,

dichiara sotto la propria responsabilità       

che la /sig.ra _________________________________________________________________ 

nat__ a _________________________________________ prov. (_____)  il __________________

(specificare la relazione  di parentela o affinità) __________________________________________ 

è il/la referente unico per l’assistenza della sottoscritta;

Che sia il coniuge  che i  genitori  non possono prestare assistenza in quanto sono deceduti.

______________li ______________




      Firma








       _____________________________

