Domanda di permessi per l’assistenza ai familiari disabili in situazione di gravità 


[bookmark: _GoBack]DICHIARAZIONE STATO DI FAMIGLIA
DELLA PERSONA DISABILE IN SITUAZIONE DI GRAVITA’
(art. 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, n. 445)

Io sottoscritto/a_______________ ____________________________________________________ nato/a____________________________ (_______) il __________________________, residente a______________________(________) in via_____________________________________ n.____
· consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76  del D.P.R 445 del 28 dicembre 2000
· ai fini della fruizione dei permessi previsti dall’art. 33 - comma 5 della L. 104/92 per assistere: cognome__________________________ nome _______________________ soggetto portatore di handicap in situazione di gravità (art. 3, comma 3, L. 104/92) 
D I C H I A R O 
Che il nucleo familiare della persona disabile in situazione di gravità è così composto:
1. Assistito:
(cognome e nome)_________________________________________________________________
Nato a _________________________________________ il ________________________________
2. Coniuge:
(cognome e nome)_________________________________________________________________
Nato a _________________________________________ il ________________________________
3. Figlio:
(cognome e nome)_________________________________________________________________
Nato a _________________________________________ il ________________________________
4. Figlio:
(cognome e nome)_________________________________________________________________
Nato a _________________________________________ il ________________________________
5. Figlio:
(cognome e nome)_________________________________________________________________
Nato a _________________________________________ il ________________________________


Data, _____________________________________
								___________________________________
									(firma leggibile)


