DICHIARAZIONE DEI FIGLI DEL SOGGETTO DISABILE

Documentata impossibilità dei FIGLI del disabile di provvedere all’assistenza per motivi oggettivi

	Il/La sottoscritto/a
	

	Nato/a
	Prov.

	il
	

	residente a
	Prov.

	Via
	
	                                                                  Cap.


DICHIARA

sotto la propria responsabilità, a norma delle disposizioni contenute nel DPR n. 445 del 28-12-2000 e s.m.i.,
· di essere figlio del disabile in situazione di gravità:

	
	Cognome                                                  Nome

	Nato/a
	Prov.

	il
	

	residente a
	Prov.

	Via
	
	                                                                  Cap.


· e di non poterlo assistere per i seguenti motivi oggettivi: 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	
	


(Tale dichiarazione deve essere firmata, scannerizzata e allegata al modulo domanda oppure consegnata/inviata all’ATP di competenza. Fa fede la data del protocollo o dell’invio della PEC. Possono essere allegate/inviate eventuali certificazioni mediche).

