AUTOCERTIFICAZIONE
(Art. 4 della Legge 4 gennaio 1968 n. 15 e successive S.M.I.)
__L__ Sottoscritt__ ________________________________________________________
nat__ il _____________ a ________________________________________(Prov.) ____
residente a ________________________in Via _____________________________n° __
consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la personale responsabilità (art. 26 L. n° 15/68)
D I C H I A R A
Che __l__ _______________________________ nat__ a _______________________ il ________
residente a ________________________________, con attestazione di situazione di gravità, ai 
sensi della Legge n. 104/92, non è ricoverato a tempo pieno (ore 24) presso una struttura
 ospedaliera o di assistenza.
Data __________________




      __L__  Dichiarante







_____________________________
Dichiarazione esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 3 comma 11 della legge 15 maggio 1997 n° 27, così come modificato dall’art. 2 commi 10 e 11 della legge 16/06/1998 n° 191; esente dall’imposta di bollo ai sensi dell’art. 14 Tabella B del D.P.R. 642/72
AVVERTENZA: IL DICHIARANTE DECADE DAI BENEFICI EVENTUALMENTE CONSEGUENTI AL PROVVEDIMENTO EMANATO SULLA BASE DELLA DICHIARAZIONE NON VERITIERA.
