AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEL DPR 28/12/2000, N. 445, COSI’ COME MODIFICATO ED INTEGRATO DALL’ART. 15 DELLA LEGGE 16/1/2003, N. 3

...l… sottoscritt… _____________________________________________________________ nat... a ___________________________________ (_______) il ______________, residente a __________________________ (____) in via _______________________________ n. ______

figli..., anche adottiv…, di ___________________________________________________ nat... a ________________________ (____) il ___________ ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dal DPR 28/12/2000, n. 445, così come modificato ed integrato dall’art. 15 della legge 16/1/2003, n. 3,

DICHIARA

di non essere in grado di effettuare l’assistenza al _______________con handicap in situazione di gravità per le seguenti ragioni oggettive:
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________.

______________________________________________________________________________.

______________________________________________________________________________.

______________________________________________________________________________.

______________________________________________________________________________.

______________________________________________________________________________.

______________________________________________________________________________.

______________________________________________________________________________.

___________________lì ______________

Firma

_________________________

