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Allegato A3

Dichiarazione sostitutiva di certificazione resa ai sensi del’art 46
del D.P.R. 28 dicembre 20060, p, 445

i nato/a z
Wi, residentein..................._. Vil oo ...,
L SR 53 oy 0 B g el et s r i aune s ens s
SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA®
DICHIARA
a} che nel propric nucleo & presente ¢ convivenie per vincolo di parentela, fliazione o affininy
A e anziano/a che ha compiuto

i settantacinque anni e versa jn condizioni di non autosufficienza, cui vehgono assicurate
Prestazioni di assistenza ed ajuto personale;

b) di risiedere nello stesso Comune dell’anziang di cui sopra;

¢) che il proprio nucleo familiare & residente in Sicilia da almeno un anno alls data di
presentazione delia domanda;

d} che il suddetto Soggetio anziano ¢ stato riconesciuto disabile grave ovvero che Io stesso 2

LA CONCESSIONE DELL’INTERVENTO IN OGGETTO INDICATO NELLA FORMA DI
BUONO SERVIZIO (VOUCHER)

A tal fine lo/a scrivente allega alla presente Ia sottoelencata documentazione cosl come
previste dali® Avvise:

Civili, attestante Pinvalidita civile al 160%.
_L_ sottoscritto/a si impegna a garantire al Soggetio anziano prestazioni di assistenza ¢ di ajuto
personale,



Le informazioni relative gl "attuazione dellintervento verranne richieste direttamente all’Ufficio
Comunale Tesponsabile della gestione dellintervento,

Data. .. Firma de} richiedente

.............................................

_L_ sottoscritto/a familiare sj impegna g garantire al soggetio anziano prestazion; di assistenza ¢ d
aiuto personale.

Firma del richiedente



