
Allegato 2 

DICHIARAZIONE sostitutiva di certificazione e dell’atto di notorietà 

(Artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000) 

 

..l.. sottoscritt.. _____________________________________ nat.. a __________________________ (____) 

il _____________, in qualità di _________________ con rapporto di lavoro a tempo indeterminato di 

___________________, titolare presso ____________________________________________________; 

 consapevole che "Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso (…) 

nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia” (art. 76 del D.P.R. 445/2000) 

 a conoscenza delle modifiche apportate dalla legge 183/2010 alla Legge 104/92 

 

D I C H I A R A 

di essere referente  unico  per l’assistenza al..  propri… ____________________________________                                                       

(precisare il grado ed il rapporto di parentela)                                                                                                                     

 

_____________________________________________________________________ 

(cognome e nome) 

 

 nat… a ___________________________ (_____)   il _________________, 

 residente in ________________________________,  via ___________________________  

 nelle condizioni di disabilità di cui all’art. 33, ex Legge 104/92 così come modificato dalla 

L. 183/2010 in vigore dal 24.11.2010 

 non ricoverat.. a tempo pieno presso strutture ospedaliere o strutture pubbliche o private che 

assicurano assistenza sanitaria;  

 

Il sottoscritto, inoltre, ai sensi della C.M. del Dipartimento della funzione pubblica n°13/2010 art. 7, 

dichiara che: 

 

1. presta assistenza nei confronti del disabile per il quale sono chieste le agevolazioni  

2. è consapevole che le agevolazioni sono uno strumento di assistenza del disabile e, pertanto, 

il riconoscimento delle agevolazioni stesse comporta la conferma dell'impegno - morale 

oltre che giuridico - a prestare effettivamente la propria opera di assistenza; 

3. è consapevole che la possibilità di fruire delle agevolazioni comporta un onere per 

l'amministrazione e un impegno di spesa pubblica che lo Stato e la collettività sopportano 

solo per l'effettiva tutela dei disabile; 

4. si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione della situazione di fatto e di 

diritto da cui consegua la perdita della legittimazione alle agevolazioni. 

5. si impegna a comunicare tempestivamente il mutamento o la cessazione della situazione di 

fatto e di diritto che comporta il venir meno della titolarità dei benefici e ad aggiornare la 

documentazione prodotta a supporto dell'istanza quando ciò si renda necessario, anche a 

seguito di richiesta dell'amministrazione. 
Roma,  ________________         In fede          

 ___________________ 


