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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(Art. 46 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000) 

 

DICHIARAZIONE DEL DISABILE 
 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________ 

 

nato/a a ___________________________________________ (prov. _____ ) il _______ 

 

residente in __________________________________ (prov. _____ ) via/piazza ______ 

 

__________________________________________________ n. ________ 

 

Sotto la sua personale responsabilità ed a piena conoscenza della responsabilità penale 

prevista per le dichiarazioni false dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 e dalle disposizioni del 

Codice Penale e dalle leggi speciali in materia 

 

DICHIARA 

 

- Di voler essere assistito/a, quando necessita, da ___________________________ 

relazione di parentela: _________________________ 

 

 
 

 

___________________________ 

(luogo e data) 

 

Il/la dichiarante _________________________ 

(firma per esteso e leggibile) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La firma in calce non deve essere autenticata 

 


