
Allegato 5)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.)

        Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________________, nato/a ________________________________________________________ il ___________________________ 
avvalendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità penale e delle pene conseguenti richiamate dall'art. 76 del citato D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti, dichiarazioni mendaci ed uso di atto falso,  autorizza  la  raccolta  dei  dati  per  l’emanazione  del  provvedimento  amministrativo  ai  sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e, sotto la propria personale responsabilità (barrare le ipotesi che ricorrono ()
D I C H I A R A
(   che la documentazione di seguito indicata ________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________,

 relativa alla situazione di handicap del/la sottoscritto/a è copia conforme dell’originale    
( in mio possesso       ( rilasciato dalla Pubblica Amministrazione ___________________________________________ 





    in data _____________________________

(  che il proprio stato di famiglia è il seguente (indicare solo i familiari conviventi):

	Num. Progr.
	Cognome
	Nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Rapporto con

il/la dichiarante
	Portatore di handicap

	1
	
	
	
	
	
	( NO     ( SI

	2
	
	
	
	
	
	( NO     ( SI

	3
	
	
	
	
	
	( NO     ( SI

	4
	
	
	
	
	
	( NO     ( SI

	5
	
	
	
	
	
	( NO     ( SI

	6
	
	
	
	
	
	( NO     ( SI

	7
	
	
	
	
	
	( NO     ( SI

	8
	
	
	
	
	
	( NO     ( SI

	9
	
	
	
	
	
	( NO     ( SI

	10
	
	
	
	
	
	( NO     ( SI


(  che la documentazione di seguito indicata _________________________________________________________________ 


___________________________________________________________________________________________________

relativa alla situazione di handicap dei soggetti indicati nello stato di famiglia è copia conforme dell’originale    
( in mio possesso       ( rilasciato dalla Pubblica Amministrazione ___________________________________________ 





    in data _____________________________

___________________________, lì _______________________ 


              Firma
                          (Luogo e data)





     








         ____________________________________
       (Vedere note)
Note: Firma per  esteso e leggibile.

La firma, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000,  non deve essere autenticata se resa in presenza del dipendente addetto a ricevere la documentazione ovvero se l’istanza è corredata della fotocopia del documento di identità del candidato in corso di validità (la fotocopia non deve essere autenticata).
