
Mod. B 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art. 46, DPR 28/12/2000 n. 445) 
 
 
 

Al Dirigente Scolastico   
dell’I.C.8 - Camelia Matatia 

Forlì (FC) 
 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a______________________________________________nato/a a 

___________________(____) il_______________________, 

CF_______________________________, residente a ____________________  (____), in 

__________________________; 

domiciliato/a a__________________________________(____) in 

____________________________________ tel/cell__________________ e-

mail_________________________ in qualità di _______________________ della persona disabile 

______________________________________________________ nato/a a 

_____________________________________, il  ___________________  

 
 

DICHIARA 
 

sotto la propria responsabilità, di non prestare assistenza al genitore/coniuge/figlio disabile in 
situazione di gravità, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76, DPR 28/12/2000 n. 
445 e s.in.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 
DPR, ai sensi e per gli effetti del DPR 28/12/2000 n. 445 e s.m.i. 

 
 
 

 
 
 
 

firma 


