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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

 Il/La sottoscritto/a _______________, nato/a a ______________ (_____) il _________________, residente a ________________ (_____), Via _____________ n. ____, Codice fiscale: _______________________, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 D.P.R. n. 445 del 28 Dicembre 2000, modificato ed integrato dall’art. 15 della L. 16 Gennaio 2003 n. 3 

DICHIARA
Ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28 Dicembre 2000, modificato ed integrato dall’art. 15 della L. 16-01-2003 n. 3, ai fini della fruizione dei benefici previsti dall’art. 33 comma 3 della Legge 104/1992, in quanto parente/affine di terzo grado della persona da assistere Sig./Sig.ra __________________________________: 

Che entrambi i genitori del/della Sig./Sig.ra ____________________ sono deceduti.
Che il/la Sig./Sig.ra___________________ non è coniugato, non è parte di un’unione civile e neppure convivente di fatto (more uxorio) con altro soggetto
Oppure che 

Il coniuge/la parte dell’unione civile o il convivente di fatto (more uxorio) del/della Sig./Sig.ra__________________________è deceduto.

Dichiara, infine, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Si allega copia del documento di identità.
Novate Milanese, _____________________                                                 Firma
                                                                                                    ____________________________
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