DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)
COMPROVANTE I SOGGETTI BENEFICIARI AI SENSI DELLA
□ L. 229/2005	□ L. 244/2007

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________________
nato/a a ____________________________________ (prov. _____ ) il ________________________________________,
codice fiscale ______________________________________________________________________________________
residente in______________________(prov_____)CAP____________________________________________________ via/piazza________________________________________n________________________________________________
in qualità di tutore[footnoteRef:1]/genitore _________________________________________________________________________ [1:  Indicare gli estremi del provvedimento di nomina] 

di_______________________________nato/a_________________________________________________(prov______)
il ______________________residente a ___________________________(prov_____) via/piazza________________________________________n_______CAP_____________________________________

sotto la sua responsabilità, consapevole che, in caso di false o mendaci dichiarazioni accertate dalle competenti autorità, verranno applicate le sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e dell’art. 495 del C.P.

DICHIARA

□ di prestare assistenza in maniera prevalente e continuativa 
□ di non prestare assistenza in maniera prevalente e continuativa 
□ altri soggetti che prestano assistenza

cognome _____________________________ e nome_______________________________in qualità di _____________________ nato/a ______________________________ (prov__) il__________________ residente a ________________________________________ (prov_____) via/piazza ________________________________________ n. _______ CAP ___________;

cognome _____________________________ e nome_______________________________in qualità di _____________________ nato/a ______________________________ (prov__) il__________________ residente a ________________________________________ (prov_____) via/piazza ________________________________________ n. _______ CAP ___________;
 
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la pr3esente dichiarazione viene resa.

___________________________
(luogo e data) 									FIRMA DEL DICHIARANTE
									
____________________________________

La presente dichiarazione, redatta in carta semplice, non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una Pubblica Amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.
La presente dichiarazione, qualora non presentata personalmente, può essere trasmessa, dopo la sottoscrizione, per posta, via fax o telematicamente unitamente a copia fotostatica di un documento di identità del dichiarante (Art. 38, 3° comma del DPR 445 del 28 dicembre 2000). Si prega utilizzare una sola modalità di invio.
