
ISTITUTO COMPRENSIVO "G.CALOPRESE" 

 DI SCALEA (CS) 
 

 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.) 

 

  

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………...............…………… figlio/a 

fratello/sorella/ di ………………………………………… disabile in situazione di gravità, 

DICHIARA 

  

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e 

s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al 

provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato 

D.P.R.; ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilità 

 

- di  non essere in grado di  effettuare l’assistenza al padre/alla madre/ al fratello/sorella disabile, 

in situazione di gravità con necessità di un’assistenza continuativa, globale e permanente, per 

ragioni esclusivamente oggettive tali da non consentire l’effettiva e continuativa assistenza, di 

seguito analiticamente indicate: 

_____________________________________________________________________________ 

e pertanto di non avvalersi dei benefici previsti nell’art. 33 commi 5 e 7 della legge 104/92 e di non 

essersene avvalso/a in precedenza. 

Dichiara, infine, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs 30 giugno 

2003 n° 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informati-

ci,esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

  

Data……………………                                                

Firma...........................................................   


