DICHIARAZIONE RESA AI SENSI DEL D.P.R. N.445/2000
(STATO DI FAMIGLIA)

Il/La sottoscritto/a ______________________, nato/a a ________________________  il __________________ residente in _______________________________________, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n°445 del 28.12.2000 e consapevole delle con-seguenze di carattere penale ed amministrative, connesse al rilascio di dichiarazioni mendaci, di cui all’art.76 dello stesso D.P.R. sotto la propria personale responsabilità

D I C H I A R A

- che il/la sig./sig.ra ____________________________, nato/a a __________________ il ___________________ residente in _______________________________________,  dichiarato/a invalida civile con una percentuale pari al _________, beneficia della L. n°104/1992 come si evince dal decreto che si allega e/o è agli atti dell’Istituto; 
- che il nucleo familiare del sig./sig.ra è così composto:

· __________________________________________________________________________________________________________________________________________;

· __________________________________________________________________________________________________________________________________________;

· __________________________________________________________________________________________________________________________________________; 
· ____________________________________________________________________

______________________________________________________________________

- che non vi sono altri familiari, anche non conviventi, che possono assistere il/la sig./sig.ra _______________________ dichiarato invalido/a;

- che attualmente il/la sig./sig.ra ____________________________ non è ricoverato/a presso struttura ospedaliera pubblica e/o privata.     
Torre del Greco, ____________________
                                                                                                          In fede

                                                                                       __________________________   
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