[bookmark: _GoBack]DICHIARAZIONE DEI PARENTI DEL SOGGETTO DISABILE


Il/La sottoscritt_ ___________________________________________________nat_   a __________
prov. ( ___)  il _________________________, residente a  _________________________ prov. ( ___)  - via_________________________________________ n. __________
consapevole delle sanzioni penali, richiamate dall’art.76 del D.P.R. n. 445/2000, per dichiarazioni non veritiere, formazione o usi atti falsi.

DICHIARA
· di essere parente di____ grado del richiedente in quanto _______________________
· di non poter assistere il proprio [image: ] coniuge    [image: ]  parente per i seguenti motivi oggettivi:
_______________________________________________________________________




Firma 
___________________________
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