   
Al Dirigente Scolastico 
Liceo Classico “G.B. Vico”
Nocera Inferiore


DICHIARAZIONE PERSONALE FAMILIARI
(art. 47 dpr n.445 del 28/12/2000)



Il /La sottoscritt _ 	nat __il  	
a	prov. __	e residente a  	
prov.	in via/Piazza   	


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. n.445 del 28.12.2000;

DICHIARA

· Di essere  _____________________________(indicare relazione di parentela) del Sig. _____________________________soggetto in situazione di handicap grave nat__ a  ___________________________ il _____________________ e residente a  _______________________________________ alla via ________________________________ n. _____________ 
· 
· Di non essere in grado di prestare assistenza, con carattere continuativo ed in via esclusiva (legge 53/2000 artt. 19 e 20) a favore del Sig. ______________________ in situazione di handicap grave, per i seguenti motivi ________________________________________________________

· Di non avvalersi dei benefici previsti dall’art. 33 della legge 104/92 e di non essersene avvalso in precedenza.

Nocera Inferiore  	
             Firma
_____________________________
    


Allegati: Fotocopia documento di riconoscimento
