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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

 (Artt. 46 e 47 del T.U. approvato con D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a 

in servizio presso ISI C. Piaggia Di Viareggio (LU)  in qualità di  ,

a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del succitato T.U. in caso di dichiarazione mendace

D I C H I A R A 

Che  il  sig./ra   

nato/a  il 

in situazione di gravità  ai sensi dell’art. 33 Legge 104/1992, 

non è ricoverato a tempo pieno,

è ancora in vita (dichiarazione da rinnovare annualmente),

da  parte  dell’ASL  non  si  è  proceduto  a  rettifica   o  non  è  stato  modificato  il  giudizio  sulla  gravità

dell’Handicap  (dichiarazione da rinnovare annualmente).

Il/la sottoscritto/a è consapevole inoltre che:

• presta assistenza nei confronti del disabile per il quale sono richieste agevolazioni per le necessità  legate alla situazione di
disabilità,

• che le agevolazioni sono uno strumento di assistenza del disabile e pertanto, il riconoscimento delle agevolazioni stesse
comporta la conferma dell’impegno – morale oltreché giuridico – a prestare effettivamente la propria opera di assistenza,

• 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,

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

Di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. n. 196/03 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti

informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

(Luogo e data)

(Firma per esteso e leggibile del dichiarante)

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato/a in presenza del dipendente addetto 

ovvero sottoscritta ed inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità  all’Ufficio 

competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 
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