


DICHIARAZIONE DELL’ASSISTITO

Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato/a a _____________________ (____)
Il ____________________, residente nel Comune di ______________________ (____), 
via _________________________, n. _______________
C.F. __________________________________________
ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 e s.m.i. e relative sanzioni per dichiarazioni false e mendaci,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
· Di essere in condizione di disabilità grave accertata con verbale della Commissione _______ di ______________________________
· Di essere in condizione di disabilità il cui stato di gravità è in corso di accertamento
· Di non essere ricoverato a tempo pieno
· Di prestare attività lavorativa e di beneficiare delle agevolazioni previste dalla legge 104/1992 per se stesso
· Di non prestare attività lavorativa
· Di essere parente di ______________ grado del richiedente in qualità di ___________________
· Di voler essere assistito dal Sig./ra ____________________________, nato/a a_____________ (___), il __________________________, C.F. __________________________________ e residente a ___________________________ (____) in via ______________________

Allega ala presente dichiarazione copia del documento di riconoscimento n. _______________________ rilasciato da _______________________

Dichiara, infine, di aver preso visione dell’informativa di codesto Istituto Scolastico pubblicata sul sito web della scuola ai sensi del Regolamento UE 2016/679 – Regolamento generale per la protezione dei dati (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003.

____________________ lì, ___________________       Firma ___________________________


ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE ALESSANDRO VOLTA DI PAVIA
DICHIARAZIONE ASSISTITO


