DICHIARAZIONE PERSONALE
Resa ai sensi del DPR 445 del 28/12/2000

Oggetto: Legge 104/92 art. 33 -  Composizione del Nucleo Familiare
Il/La sottoscritt_  _____________________________________ nato a ________________________________ il ______________________
 in servizio c/o questo Circolo in qualità di _____________________________

DICHIARA
Che la persona  in situazione di handicap con connotazioni di gravità da assistere è il Sig. _________________________________________

Nato a ___________________________________ il _______________ residente a _____________________________________________

In Via _______________________________________________N.______  Grado di parentela ____________________________________

Che il Nucleo familiare composto da persone  CONVIVENTI  con la persona in situazione di handicap è così composto (*) :
Cognome e Nome _______________________________________________________ Grado di parentela ___________________________

Luogo e data di nascita ___________________________ Residente a _______________________ Via ______________________________
Cognome e Nome _______________________________________________________ Grado di parentela ___________________________

Luogo e data di nascita ___________________________ Residente a _______________________ Via ______________________________
Cognome e Nome _______________________________________________________ Grado di parentela ___________________________

Luogo e data di nascita ___________________________ Residente a _______________________ Via ______________________________
Cognome e Nome _______________________________________________________ Grado di parentela ___________________________

Luogo e data di nascita ___________________________ Residente a _______________________ Via ______________________________
Cognome e Nome _______________________________________________________ Grado di parentela ___________________________

Luogo e data di nascita ___________________________ Residente a _______________________ Via ______________________________
Cognome e Nome _______________________________________________________ Grado di parentela ___________________________

Luogo e data di nascita ___________________________ Residente a _______________________ Via ______________________________
Cognome e Nome _______________________________________________________ Grado di parentela ___________________________

Luogo e data di nascita ___________________________ Residente a _______________________ Via ______________________________
Cognome e Nome _______________________________________________________ Grado di parentela ___________________________

Luogo e data di nascita ___________________________ Residente a _______________________ Via ______________________________
Cognome e Nome _______________________________________________________ Grado di parentela ___________________________

Luogo e data di nascita ___________________________ Residente a _______________________ Via ______________________________
Cognome e Nome _______________________________________________________ Grado di parentela ___________________________

Luogo e data di nascita ___________________________ Residente a _______________________ Via ______________________________
Gragnano, _________________                                                                       Firma __________________________
 (*)  per ogni parente indicato bisogna consegnare una dichiarazione con l’indicazione delle motivazioni oggettive che ne impediscono l’assistenza nonché una fotocopia di un documento di riconoscimento.
In questa pagina indicare TUTTE LE PERSONE CHE CONVIVONO CON LA PERSONA IN SITUAZIONE DI HANDICAP
Che il nucleo familiare composto da parenti di 1° grado NON CONVIVENTI della persona in situazione di handicap è così composto:  (Es. SE SI ASSISTE UN GENITORE INDICARE GLI ALTRI FRATELLI E SORELLE NON CONVIVENTI COL GENITORE)
Cognome e Nome _______________________________________________________ Grado di parentela ___________________________

Luogo e data di nascita ___________________________ Residente a _______________________ Via ______________________________

Cognome e Nome _______________________________________________________ Grado di parentela ___________________________

Luogo e data di nascita ___________________________ Residente a _______________________ Via ______________________________

Cognome e Nome _______________________________________________________ Grado di parentela ___________________________

Luogo e data di nascita ___________________________ Residente a _______________________ Via ______________________________

Cognome e Nome _______________________________________________________ Grado di parentela ___________________________

Luogo e data di nascita ___________________________ Residente a _______________________ Via ______________________________

Cognome e Nome _______________________________________________________ Grado di parentela ___________________________

Luogo e data di nascita ___________________________ Residente a _______________________ Via ______________________________

Cognome e Nome _______________________________________________________ Grado di parentela ___________________________

Luogo e data di nascita ___________________________ Residente a _______________________ Via ______________________________

Cognome e Nome _______________________________________________________ Grado di parentela ___________________________

Luogo e data di nascita ___________________________ Residente a _______________________ Via ______________________________

Cognome e Nome _______________________________________________________ Grado di parentela ___________________________

Luogo e data di nascita ___________________________ Residente a _______________________ Via ______________________________

Cognome e Nome _______________________________________________________ Grado di parentela ___________________________

Luogo e data di nascita ___________________________ Residente a _______________________ Via ______________________________

Cognome e Nome _______________________________________________________ Grado di parentela ___________________________

Luogo e data di nascita ___________________________ Residente a _______________________ Via ______________________________

Cognome e Nome _______________________________________________________ Grado di parentela ___________________________

Luogo e data di nascita ___________________________ Residente a _______________________ Via ______________________________

Cognome e Nome _______________________________________________________ Grado di parentela ___________________________

Luogo e data di nascita ___________________________ Residente a _______________________ Via ______________________________

Cognome e Nome _______________________________________________________ Grado di parentela ___________________________

Luogo e data di nascita ___________________________ Residente a _______________________ Via ______________________________

Cognome e Nome _______________________________________________________ Grado di parentela ___________________________

Luogo e data di nascita ___________________________ Residente a _______________________ Via ______________________________

Gragnano, _________________                                                                       Firma __________________________
Per ogni parente indicato bisogna consegnare una dichiarazione con l’indicazione delle motivazioni oggettive che ne impediscono l’assistenza nonché una fotocopia di un documento di riconoscimento. 

In questa pagina indicare I FAMILIARI DI 1° GRADO DELLA PERSONA IN SITUAZIONE DI HANDICAP CHE NON CONVIVONO  con la persona in situazione di handicap cioè nel caso si assiste un genitore bisogna indicare gli altri fratelli e sorelle non conviventi con il genitore
Che il Nucleo familiare composto da parenti di 2° e 3° grado  NON CONVIVENTI  con la persona in situazione di handicap è così composto : (COMPILARE SOLO NEL CASO SI ASSISTE   SUOCERO/A,   ZIO/A,   NONNO/A) es. INDICARE PER  SUOCERO/A I COGNATI/E,  PER NONNO/A  ANCHE I NIPOTI/E, ECC.
Cognome e Nome _______________________________________________________ Grado di parentela ___________________________

Luogo e data di nascita ___________________________ Residente a _______________________ Via ______________________________
Cognome e Nome _______________________________________________________ Grado di parentela ___________________________

Luogo e data di nascita ___________________________ Residente a _______________________ Via ______________________________
Cognome e Nome _______________________________________________________ Grado di parentela ___________________________

Luogo e data di nascita ___________________________ Residente a _______________________ Via ______________________________
Cognome e Nome _______________________________________________________ Grado di parentela ___________________________

Luogo e data di nascita ___________________________ Residente a _______________________ Via ______________________________
Cognome e Nome _______________________________________________________ Grado di parentela ___________________________

Luogo e data di nascita ___________________________ Residente a _______________________ Via ______________________________
Cognome e Nome _______________________________________________________ Grado di parentela ___________________________

Luogo e data di nascita ___________________________ Residente a _______________________ Via ______________________________
Cognome e Nome _______________________________________________________ Grado di parentela ___________________________

Luogo e data di nascita ___________________________ Residente a _______________________ Via ______________________________
Cognome e Nome _______________________________________________________ Grado di parentela ___________________________

Luogo e data di nascita ___________________________ Residente a _______________________ Via ______________________________
Cognome e Nome _______________________________________________________ Grado di parentela ___________________________

Luogo e data di nascita ___________________________ Residente a _______________________ Via ______________________________
Cognome e Nome _______________________________________________________ Grado di parentela ___________________________

Luogo e data di nascita ___________________________ Residente a _______________________ Via ______________________________
Cognome e Nome _______________________________________________________ Grado di parentela ___________________________

Luogo e data di nascita ___________________________ Residente a _______________________ Via ______________________________
Cognome e Nome _______________________________________________________ Grado di parentela ___________________________

Luogo e data di nascita ___________________________ Residente a _______________________ Via ______________________________
Gragnano, _________________                                                                       Firma __________________________
Per ogni parente indicato bisogna consegnare una dichiarazione con l’indicazione delle motivazioni oggettive che ne impediscono l’assistenza nonché una fotocopia di un documento di riconoscimento.
Indicare tutti i familiari di 2° e 3° grado  NON CONVIVENTI  con la persona in situazione di handicap..

 Nel caso che la persona da assistere è il suocero o la suocera indicare tutti i figli e le figlie nonché i generi e le nuore.

 Nel caso è uno  zio o una zia oltre ai precedenti bisogna indicare anche i nipoti e le nipote.

