Dichiarazione sostitutiva di certificazione 



(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 ) 


Il/la sottoscritto/_______________________________ c.f._________________________
nato a ____________________________ (_____) il____/____/_____,
residente a _____________________ (_____) in __________________________ n° _____

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA 

Di essere in possesso della certificazione di handicap relativa al sottoscritto/al Sig._______________ (parente/affine da assistere), rilasciata il____________________________ dalla Commissione medica di___________________________.

Luogo e data__________________________


____________________________________

       Firma del dichiarante

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle vigenti disposizioni ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo
