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Autodichiarazione ai sensi del DPR 28/12/2000, N. 445, così come modificato ed integrato dall’art. 15, della legge 16 gennaio 2003, n. 3 e dall’art. 15 comma 1 della L. 183/2011


	__l__ sottoscritt__ _____________________________________________________________ nat__ a ___________________ ( ___ )  il __/__/____ residente a ________________________ ( ___ )  Via ____________________________ n. _____ a conoscenza delle sanzioni previste dalle vigenti disposizioni per le dichiarazioni false o mendaci
D I C H I A R A 
che _l_ sig. _________________________________________ nat_ a ___________________________ ( ____ ) il __/__/____ residente a ___________________________ ( ___ ) Via __________________________ n. _____ di cui è allegata la certificazione comprovante il trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 33, comma 5, ovvero comma 7 ex Legge 104/92: 
· è figlio, anche adottivo, coniuge, genitore, fratello o sorella e che non è ricoverato a tempo pieno presso un istituto specializzato;
· presta assistenza nei confronti della persona con disabilità e di aver prodotto certificazione atta a fruire nel corrente anno scolastico dei tre giorni di permesso retribuito mensile per l’assistenza ovvero del congedo straordinario ai sensi dell’art. 42 comma 5 del decreto legislativo 151/2001;
· si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione della situazione di fatto e di diritto da cui consegua la perdita della legittimazione alle agevolazioni.
· di essere convivente in quanto i genitori sono deceduti o totalmente inabili come da allegata certificazione. 
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