All.A

DICHIARAZIONE DELLA PERSONA CON DISABILITA’


    l	sottoscritt	nat	a	il
 	 e residente in	prov. (	) indirizzo  	
 	C.F.:  	
consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti con le sanzioni
previste dalle leggi penali e dalle leggi speciali in materia
D I C H I A R A
ai sensi delle disposizioni contenute nel D.P.R. 28.12.2000, n.445 e successive modifiche ed integrazioni:
· Di essere disabile in situazione di gravità accertata con verbale della Commissione Asl di
 	in data	(Legge 104/92 art.3 c.3);
· di essere in condizione di disabilità, il cui stato di gravità è in corso di accertamento;
· di non essere ricoverato a tempo pieno;
· di prestare attività lavorativa e di beneficiare delle agevolazioni previste dalla legge 104/1992 per se stesso;
· di non prestare attività lavorativa;
· di essere consapevole che soltanto un lavoratore può fruire dei permessi per l’assistenza alla stessa persona
disabile	in	situazione	di	gravità	e	di	voler	essere	assistito	soltanto	dal	Sig. 	
 		, nat	a			prov. (	) il	e residente in			prov. (	) indirizzo  			
 	 C.F.:	,
del	quale è parente/affine di	grado in quanto (relazione di parentela)  	                               dello stesso.

· di essere consapevole che l’ assistenza alla  persona disabile in situazione di gravità è  assegnata alle seguenti persone:
Sig. 	  		________________________, nat	a			prov. (	) il	e residente in		_____________	prov. (	___) indirizzo ______________ 			
 	 C.F.:	,
               del	quale è parente/affine di	grado in quanto (relazione di parentela)  _______________
              dello stesso.

              Sig. 	  		________________________, nat	a			prov. (	) il	e
             residente in		_____________	prov. (	___) indirizzo ______________ 			
 	 C.F.:	,
               del	quale è parente/affine di__________	grado in quanto (relazione di parentela)  	                               dello stesso.

Sig. 	  		________________________, nat	a			prov. (	) il	e residente in		_____________	prov. (	___) indirizzo ______________ 			
 	 C.F.:	,
               del	quale è parente/affine di	grado in quanto (relazione di parentela)  _______________
              dello stesso.


 	,				In fede


