All. C

DICHIARAZIONE 

      Il/La sottoscritto/a  ___________________	

nato/a il	a__	prov. di  _	

residente a	in Via	n°  	

consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 del Testo unico, D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e della decadenza dei benefici prevista dall'art. 75 del medesimo Testo unico in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità;

 è consapevole che il diritto alla fruizione dei permessi, ai sensi del D.Lgs 105/2022, può essere riconosciuto al sottoscritto/a e/o, alternativamente, ad altro/i soggetto/i previsto/i dalla legge, per l’assistenza alla stessa persona con handicap in situazione di gravità, nel limite massimo mensile di 3 giorni complessivi tra i beneficiari, a tal fine dichiara che nel mese di ____________________ sono stati usufruiti dal/la sig./ra ___________________________________________________________n. ____giorni:
· ______________________________________________________________________
(indicare i giorni di permessi usufruiti)

Il dichiarante

                                                                                         

