dichiarazione  SOSTITUTIVA  DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e art. 15 della Legge n. 3/2003

___l___ sottoscritt___ ________________________________________ , nat___ il ___________________ 
a _____________________________ Prov.( _____ ) e residente in ___________________________________ 
alla Via _______________________________________________ n. _______ ,  avendo chiesto di usufruire dei benefici previsti dall’art. 33, commi 5 e 7, della legge 104/92, e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

      che ___l___ Sig.___ _____________________________ nat __ a _______________________il ______________

      è residente  da oltre tre mesi dalla data di pubblicazione all’Albo dell’USP  dell’O.M. concernente la mobilità nel 
      comune di _________________________ alla Via _____________________________ n. ___ ove viene prestata  

      l'assistenza;

che con ___l___ Sig.___ ___________________________ nat __ a _______________________ il ___________, esiste il seguente rapporto di parentela __________________________________;

      che ___l___ disabile non è ricoverat ___ a tempo pieno presso Istituti Specializzati;

       che ___l___ Sig.___ ____________________________ nat __ a _______________________ il ____________,

       coniuge/genitore del disabile non è in grado di prestare assistenza in quanto: ________________________;

    di aver chiesto di fruire periodicamente nell’ anno scolastico 2022-2023 dei 3 giorni di permesso retribuito   

       mensile per l'assistenza ovvero del congedo straordinario ai sensi dell'art.42 comma 5 del D.L.vo 151/2001;
di essere consapevole che le agevolazioni sono uno strumento di assistenza del disabile e, pertanto, il riconoscimento delle agevolazioni stesse comporta la conferma dell'impegno – morale oltre che giuridico – a prestare effettivamente la propria opera di assistenza;

di essere consapevole che la possibilità di fruire delle agevolazioni comporta un onere per l'amministrazione e un impegno di spesa pubblica che lo Stato e la collettività sopportano solo per l'effettiva tutela del disabile;

di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione della situazione di fatto e di diritto da cui consegua la perdita della legittimazione alle agevolazioni.

Dichiaro 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

Data ______________                                                                            In fede









________________________________










(firma per esteso e leggibile)¹
Ai sensi dell'art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all'ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.













































