DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(articolo 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

Il/La sottoscritto/a  _________________________________________________, nato/a  il_______________________

a ________________________________________ residente a _____________________________________________

in Via __________________________________________________  n.  _____________________________________

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76  del D.p.r. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità

DICHIARA

(in ottemperanza all’art. 4.2 del D.L n. 5 del 09/02/2012  convertito in L. 35 del 04/04/2012)
di attestare che la copia allegata del 

· Verbale di Invalidità oppure Verbale handicap Legge 104/92 con uno dei seguenti requisiti:
    1) Riconoscimento dell’art. 381 del DPR 495/92;
    2) Sussistono i requisiti per il contrassegno
    3) INDENNITA’ DI ACCOMPAGNAMENTO (invalidità al 100%  con necessità di assistenza continua o impossibilità a deambulare senza accompagnatore (ex Legge 18/80, Legge 18/80 + Legge 508/88);
    4) CECITA’ (condizione di CIECO ASSOLUTO o CIECO PARZIALE ex Legge 382/70 + Legge 508/88)

è autentico e valido e quanto ivi attestato non è stato revocato sospeso o modificato, 
_________,  _______
Il dichiarante ___________________________________________

Modalità di presentazione (art. 38 D.p.r. 445/2000)
La presente dichiarazione può essere:
a) firmata in presenza del dipendente addetto a riceverla

b) sottoscritta e trasmessa via posta, fax o via telematica unitamente a copia non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.

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.

