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AUTODICHIARAZIONE
(ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, come modificato e integrato dall'art. 15 della Legge 16 gennaio 2003, n. 3)



Il/La sottoscritto/a ________________________________, nato/a a __________________________________ (_____) il _____/____/__________, residente/domiciliato/a a ______________________________________________ (_______), in via ________________________________________________ n. _____, riconosciuto/a persona con handicap in situazione di gravità ai sensi dell'art. 3, comma 3, della Legge n. 104/1992,
DICHIARA

di voler essere assistito/a, in modo prevalente, continuativo e permanente, dal/dalla proprio/a figlio/a – fratello/sorella – genero – nipote (cancellare le voci che non interessano):
Sig./Sig.ra ____________________________________________________________,
residente a____________________________________________________________.


Luogo ________________, lì _____/_____/_______
                                                                                      
                                                                                                      Firma
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