L3 sottoscritt in s2rvizio nal corrant2 ALS
ngualita di con contratto a tampo datarminato/indstarminato;
CHIEDE
Di es32r2 ammaa350 a fruira dai parmessi parl'asistanza all2 parsona con disabilita.
Gan2ralita dzl disabilz in situsziona di gravita da assistara:
ni‘_a il
DICHIARAZIOMNEZ SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(r2sa ai sansi art.45 e 47 da| D.P.R. M.445/2000)
Il/La sottoscritt_ Cognome Nome
Qualifica nat  a Prov.
il rasidant2in Via
ccnsapavcia dzlie sanzioni penali pravista dall'art.75 d2l D.P.R. n. 445/20C0 par |2 ipotasi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci;

DICHIARA

Sotto la propria rasponsabilita

1. Chzildisabile daassistarz & (grado di parentala/affinita):

2. Chail familiara divarsamants akila conviva con un nuzlzofamiliara composto da:

3, Ch=nonvi sono altri lavoratori dipandanti prastanti assistenza cha fruiscono dai parmessi di cui
alla prasanta istanza par il madesimo sogzatto;

4. Cheil familiare diversamenta abila '
non & ricoverat__ a tampo pieno (h24/24) prasso strutture pubbliche o private di assistenza sanitaria;

5. Che presta assistanza nei confronti dzl disabile per il qualz sono chieste le agevolazioni/ovvero il
dipendanta neceassita dellz agavolazioni per |2 necessita legate alla propria situazione di disabilita;

6. diessara consapavole che le agavolazioni sono uno strumento di assistenza del disabile e, pertanto
il riconoscimento delle agavolazioni stasse comporta la conferma dell'impegno —morale oltre che
giuridico — a prestare effettivamente |a propria opera di assistenza;

7. diessere consapevolz che la possibilita di fruire delle agavolazioni comporta un onere per
I'amministrazione e un impagno di spesa pubblica che lo Stato e la collettivita sopportano solo per
I'effettiva tutela del disabile; _

8. Diimpegnarsi a comunicare tempestivamente' ogni variazione della situazione di fatto e di diritto da

cui consegue la perdita della legittimazione alle agevolazioni

La presenta dichiarazione viene resa in ossequio alla circolare della Funzione Pubblica N.13 del 6/12/2010

Palermo, li
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il richiedente

Verbale Inps/Commissione Medica atte;;tz_m_te la situazione di portatore di handicap in situazione di
gravita;
Dichiarazione del disabile;
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n amiliari che non grastano assistenza con motivazions
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