DICHIARAZIONE DI NON RICOVERO [N STRUTTURE OSPEDALIERE DEL DISABILE GRAVE,

|__sottoscritt__ . nato a il e
residente a in via in servizio
presso codesto Istimuto in qualitd di a Tempo

avendo chiesto § benafici di cui all’art. 33 dalla Legzs 10492, consapevole dalja sanzioni penali in caso dj

dichiarazion! non veritiare ric uamata dalla Leaga 15 ‘1558 e dal DPR. 4432000
1

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA®

(78]

che illa proprio/ria padre/madre , nato/a a il

unitamente al/alla quale abita nel Comune di in via

non € ricoverato/a presso struttura ospedaliera

T ALEpno
Tsiearic.

Firma




