

ALLEGATO “A”


Io sottoscritt__ ____________________________________, nat__ a _________________________________ e  residente  in       _______________________ Prov. _______ C.a.p. ________, Via __________________________________ n. ______.

   Consapevole: 

 -     Delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non  veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del            DPR 445 del 28/12/00;

 -   Del fatto che, in caso di presentazione di documenti falsi o non rispondenti alla realtà, decadrebbe immediatamente                      dall’ eventuale beneficio acquisito,
DICHIARO (1)

Di essere convivente con il/la portatore/trice di handicap in situazione di gravità _________________________________, poiché la famiglia anagrafica è composta stabilmente  dalle seguenti persone:
	N°
	Cognome nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Tipologia della parentela o dell’affinità
	Qualità (lavoratore, disoccupato, studente ecc.)
	Dati del datore di lavoro del familiare lavoratore

Indirizzo del datore di lavoro

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	


Cagliari ___________ 




             
Il/la dipendente ______________________________
(1) trattasi di dichiarazione sostitutiva di certificazione e/o dell’atto di notorietà (art. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000)

