Allegato

Richiarazione del soggetto in situazione di disabilita grave.

{conlugs, parenti e affin)
(art. 33 comma 3 T.U, sulla maternita e patermta - decrete legistativo n. 151/2001, come madificate dalla legge n. 350/2003)

{ Dati della persona disabile [n situazione di gravita

Cogrome _ _ _ _ _ . ___ ________. Neme _ _ _ _ __ _ _ . o _____ Codicefiseale _ _ __ _ ________ '
Nato/a i (gg/mm/aaaay _ _ _ _ _ _ __ _ A . Prov Stato __ ___ _ _ _______ . _
Cittadinanza _ _ _ _ _ __ __ __ . _____ Residentein _____ ______ _ _ _______________ Prov

Stato _, . _ Indivzzo _ __ _ CAP ____.__

@ Dichiara (solo se maggiorenne)
© di essere coniuge, parents o affine entro il sacondo grado (specificare rapporto di parentela o affinita, es.: figiio, cognats, ece.)
del richiedenta con il quale convive e dal quale intendo essere assistito

= di essere parente o affine di terzo grado (specificare rapporto df parentela o affinita, es.: nipote, zio)
del richledente dal quale intende essere assistito e di essera nelie condizioni dickiarate a pag. 2

del modulo dal richiedente medesimo
= di essers in stato di handicap in situazione di gravith accertato dalla competente Commissione (art. 4, comma 1, della legge
ntoaee)di - _ . ____ e
di non esserea ricoverate a tempo pleno
di essere ricoverato a tempo pieno, ma | sanitari defla struttuta hanno richiesto la presenza de! richisdente {alfego documentazicne)

o

D

di essere Impegnato in attivita favorativa e beneficiaric dal permessi previsti dalla lagge 104/92

8o la firma non & apposta In presenza deliimpicgato, la presemte dichiarazione
deve essare inolfrata unitamenta aila folocoplz df un documento di riconoscimento

4 Dichiarazione del familiare del disabile in situazions di graviti che si trova in una situazione di impedimento temporanéo per ragioni dl salute

0 SIg. ho prasiatc

del disablle che &i frova In una situazione di impedimento temporanec per ragioni di salute.

firma del familiare ____ ___ ___ ____




