
 
 

 
 

 DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  

                   (D.P.R.  n. 445  del 28-12-2000)  

 

 
Dichiarazione personale  del coniuge / dei fratelli/sorelle/genitori/ che  

                                       non assiste/assistono 

 
 
__l__ sottoscritt___ ___________________________________ nat_ a  

______________________________  il ______________________   e residente a 

_________________________ (___) - Via ______________________________________n. 

 

         Dichiara 
sotto la sua personale responsabilità e conscio delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione 
o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76  del  DPR n.445  del 28-12-2000: 

 
 
 
-  di non essere in grado di prestare assistenza   al__        _______________________ 

          (relazione parentela)  

__________________________________  in situazione di gravità con necessità di un’assistenza  

                                (cognome e nome) 

continuativa, globale e permanente   per ragioni esclusivamente oggettive, di seguito indicate, tali da 

NON consentire l’effettiva e continuativa assistenza: 

 

o AVERE PIU’  DI 65 ANNI. 

o ___________________________________________________________________; 

o ___________________________________________________________________; 

o ___________________________________________________________________; 

 

 
 
Data _______________                ___l___     sottoscritt___ 
 
 
        __________________________________ 
 
 
 
 
 
 


