Dichiarazioni Sostitutive dell’atto di notorietà
(art. 46 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

La/il sottoscritta/o


nata/o a 
il


residente a
in via
n


· per se medesimo;

· esercente la potestà nei confronti del minore o dell’interdetto o dell’inabilitato____________________________________ nato a ________________ il ________________ residente in questo Comune nella via __________________________________________________;

· in qualità di amministratore di sostegno nei confronti del Sig. ______________________________ nato a ________________ il ________________ residente in questo Comune nella via __________________________________________________;

DICHIARA

Di non beneficiare a causa della propria infermità mentale di altre forme di assistenza economica erogate dallo Stato, dalla Regione o da altri enti pubblici o privati.
CHIEDE (sbarrare quanto di interesse):
· Di avere il sussidio economico previsto;

· Di poter convertire il sussidio economico in interventi alternativi, quali:

· inserimento in attività lavorative;

· inserimenti in attività di socializzazione;

· attività da concordare successivamente.

Atzara, li

          La/Il Dichiarante


________________________

