
 

Modulo 05 – Dichiarazione sostitutiva di certificazione L.104/1992 

IC DI SANT ’ELIA FIUMERAPIDO (FR) 

Dichiarazione del portatore di handicap grave 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione  
 

(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445)  

 

Il/la Sottoscritto/_________________________________ C.F._________________________ 

nato a ______________________________________________ (_____) il____/____/_____, 

residente a _____________________ (_____) in __________________________ n° _____ 

 

- consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice 

penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 

445/2000; 

-con riferimento al proprio handicap e alla necessità di assistenza da parte di un familiare 

DICHIARA  

di aver scelto a tal fine: 

(scrivere il cognome e il nome preceduto dal grado di parentela: madre, figlia, …) 

 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

 
Sant’Elia Fiumerapido,__________________      ______________________________ 

           Firma del dichiarante  
                  (per esteso e leggibile) 

 

Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella presente dichiarazione 

verranno utilizzate unicamente per le finalità per le quali sono state acquisite. 

 


