DICHIARAZIONE DEL TUTORE / CURATORE / AMMINISTRATORE

DI SOSTEGNO DEL DISABILE IN SITUAZIONE DI GRAVITA’ 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

 (ART. 47 D.P.R. 28/12/2000 N. 445)
DA PRESENTARE ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O AI GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI

__l__ sottoscritt__ ______________________________________ nat__ a ____________________________________________ il ___/___/_______, residente a ________________________________________ prov. (______)  in via __________________________________________________ n. ____,

in qualità di tutore del disabile in situazione di gravità _________________
nato a__________________residente a _______________Via_________

__________________________
1. consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 per i casi di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi;
2. con riferimento all’ handicap e alla necessità di assistenza da parte di un familiare

DICHIARA

di aver scelto a tal fine, _______________________________________________
                                                                 (Cognome , nome e grado di parentela col disabile))      
Dichiaro di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della Legge 675/96 i dati personali da me forniti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
_____________,  ___/___/_______
          (Luogo)                                   (Data)
Allega copia del decreto di nomina del tutore, curatore o amministratore delegato  
                                                                                       Il/La Dichiarante
                                                                         ________________________

                                                                                     (Firma per esteso e leggibile).
