DICHIARAZICNE DEL S0OG ALE
/18 SOLEOSEIIEE oottt nato/a a
DIOV.ce... via/piazza CAP. e,

consapevole delle sanzioni penali, richiamate dall‘art. 76 del D.P.R. 445 del 28
dicembre 2000, per dichiarazioni non veritiere, formazione o uso di atti falsi, '

dichiara:
o di essere in condizione di disabilita grave -accertata con verbale della
Commissione Asl divcocvvvcvieeeennn Herrieeeninins ;
o di non essere ricoverato a tempo pieno;
o dinon prestare attivita lavorativa,
o di essere parente di ...... .grado del richiedente in quUanto.......ccoocciiinniccnnn, ;
o di voler essere assistito soltanto dal Sig./fa.cusmasmasansmms s NEE0 8
- i, e s S— e residente a-

............................................................



