
ALLEGATO 2

Al Dirigee Scolasico dell'Isiuo Comresivo 1 
A Salvei" di Colle Val d'Elsa (SI 

DCHAAZONE SOSUVA di CEIFCAZONI e DELLATO D NOOEA' 
Resa dal familiare disabile che deve essere assistito 

(A ses deg art 46 e 47 de DPR . 445 de 2000 Teso co dele dsposzon egsatve e egoamenta n maea d documetazone 
ammnsativa") 

Il/la sooscrio/a ______ _ 

ao/a a  Prov (_ il   /  /   

Codice Fiscale  
Residee a        i Via  ° 

consapevole dee responsabiità e dee pene stabilite dalla· egge per dichiarazioni mendaci e se 
attestazioni sotto la sua personale responsabilità, ai sensi del DPR 445/2000 e s.m.i. 

DICHIARA 

O di essere i codizioe di Disabilià grave accertaa co Verbale della Commissioe ASL di 

del / /     -  
O di essere i codizioe di Disabilià il cui sao di gravià è i corso di accerameo; 

O di o essere ricoverao a Temo Pieo; 

O di presare aivià lavoraiva e di benefciare delle agevolazioi revise dalla Legge 104/1992 er sé 
sesso/a; 

O di o resare aivià lavoraiva; 

O di essere aree/ae di  grado del/la richiedee i qualià di 

O di voler essere assisio/a solao dal/la Sig./ra   

ao/a a  Prov () il  /    /  , 

Codice Fiscale
Residee a  (�i Via         

° 

grado di parentela       _
che è l'unico/a rerente della sua assistenza ala quale si dedica in maniera ed in frma escusiva 

Aega ala presente copia del documento di riconoscimento -
In corso di validità, rilasciato da il No 

Ce Va d'Esa (SI), lì _    

I I -

IN FEDE 
i/a Dsabe benefcaro de'Assstenza 

(Firma leggibile e per esteso) 


