AUTOCERTIFICAZIONE di DECESSO

(Art. 46 - lettera h) D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

[l/la sottoscritto/a

nato/a in il

residente in Via n. tel.

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del codice penale e delle

leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 46 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA
che
(cognome e nome del defunto)
nato/a in ( )
(comune di nascita) (provincia)
il In vita residente in
(data) (comune)
via/piazza

(indirizzo e numero civico)

unito/a al/la sottoscritto/a dal seguente rapporto di parentela
e deceduto/a in ( )

(comune) (provincia)

in data

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.

data

()]

Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile)

(1) La firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato dell'Ente che ha richiesto il certificato.

Art. 74 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. Costituisc e violazione dei doveri d'ufficio la mancata
accettazione delle dichiarazioni sostitutive di cer tificazione (autocertificazione) rese a norma
delle disposizioni di cui all'art. 46 D.P.R. 28-12- 2000, n. 445.

La presente dichiarazione non necessita dellautent  icazione della firma e sostituisce a tutti gli

effetti le normali certificazioni richieste o desti nate ad una pubblica amministrazione nonché ai
gestori di pubblici esercizi e ai privati che vi co nsentono.

Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lvo 196/200 3:

i dati sopra riportati sono prescritti dalle dispos izioni vigenti ai fini del procedimento per il qual e
sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo




Caso in cui il dichiarante non sappia o0 non possaf  irmare

Il sottoscritto, pubblico ufficiale, attesta che la sopra indicata dichiarazione & stata resa in mia
presenza dal dichiarante, identificato a mezzo di

che non puo firmare a causa di

data

(firma per esteso del pubblico ufficiale)

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE PRESENTATE DA CITTADINI S TRANIERI

| cittadini di Stati non appartenenti all'Unione regolarmente soggiornanti in Italia, possono
utilizzare le dichiarazioni sostitutive di cui agli articoli 46 e 47 limitatamente agli stati, alle qualita
personali e ai fatti certificabili o attestabili da parte di soggetti pubblici italiani, fatte salve le speciali
disposizioni contenute nelle leggi e nei regolamenti concernenti la disciplina dell'immigrazione e la
condizione dello straniero.

Al di fuori dei casi previsti gia descritti sopra, i cittadini di Stati non appartenenti all'Unione
autorizzati a soggiornare nel territorio dello Stato possono utilizzare le dichiarazioni sostitutive di cui
agli articoli 46 e 47 nei casi in cui la produzione delle stesse avvenga in applicazione di convenzioni

internazionali fra I'ltalia ed il Paese di provenienza del dichiarante.




AUTOCERTIFICAZIONE CONTESTUALE della RESIDENZA DI
PARENTI ed AFFINI

(Art. 46 - lettera f D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il/la  sottoscritt nat il

a ( ) e residente

in Via/Piazza ,N. =

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
come previste dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,

VISTO il Decreto legislativo 119/2011 che prevede una rigida priorita parentale nei confronti
dell'assistenza al portatore di handicap in situazione di gravita, in primo luogo spetta al coniuge e
soltanto in caso di assenza, decesso o patologie invalidanti dello stesso, il diritto viene traslato ad altri
familiari (in ordine sequenziale: genitori, figli, fratelli e sorelle, parenti entro terzo grado ed affini)

DICHIARA

di essere residente in ( )

(Comune di residenza) / (Provincia)

in via/piazza » N. )

(indirizzo e numero civico)

E che i parenti di cui al D.Igs. 119/2011, in ordine di priorita parentale con diritto di assistenza, sono

residenti presso:

1)

(Cognome) (Nome) (Nato in) (Data nascita)  (Rapp, parentela col dich)
2)

(Cognome) (Nome) (Nato/a in) (Data nascita)  (Rapp, parentela col dich)
3)

(Cognome) (Nome) (Nato/a in) (Data nascita)  (Rapp, parentela col dich)
4)

(Cognome) (Nome) (Nato/a in) (Data nascita)  (Rapp, parentela col dich)
5)

(Cognome) (Nome) (Nato/a in) (Data nascita)  (Rapp, parentela col dich)
6)

(Cognome) (Nome) (Nato/a in) (Data nascita)  (Rapp, parentela col dich)

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale
la presente dichiarazione viene resa.

IN ALLEGATO DOC. ID. DEI SOGGETTI RIPORTATI IN ELENCO.

Li,

(firma)

La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni
richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.

Art. 74 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. Costituisce violazione dei doveri d’ufficio la mancata accettazione delle dichiarazioni
sostitutive di certificazione (autocertificazione) rese a norma delle disposizioni di cui all’art. 46 D.P.R. 28-12-2000, n. 445.




Il/La sottoscrit___

a

P L
FUTURA FERTITALA DI bomaNi

'® @ \ F iat A f : i " -
- “ d::ﬁ\r}ﬁ:?::e europea Q >tlinistore doll cHhtvuione .' ll:lll_;!(l()n)z_llll
ot N o dod Morits : [V ———

«tGenerationEU

ISTITUTO COMPRENSIVO "PINEROLO III”
Scuola con sezione ad indirizzo musicale
Viale Kennedy, 24 - 10064 PINEROLO (TO)
0121/321693 - Sito web: www.icpinerolo3.edu.it
PEO: toic8bp00b@istruzione.it - PEC: toic8bp00b@pec.istruzione.it
Succursali in Pinerolo - Sedi associate: Piscina e Riva

DICHIARAZIONE DEL SOGGETTO DISABILE

nat___

prov. () il

a

, residente

prov. Via

consapevole delle sanzioni penali, richiamate dall’art.76 del D.P.R. n.445/2000, per dichiarazioni

non veritiere, formazione o uso atti falsi

O

DICHIARA

il ;

O (in alternativa) di essere in condizione di disabilita il cui stato di gravita ¢ in corso di

accertamento;

o di non essere ricoverato a tempo pieno;

di essere in condizioni di disabilita grave accertata con verbale della Commissione ASL di

o di prestare attivita lavorativa e di beneficiare delle agevolazioni previste dalla Legge 104/92 per

se stesso;

O (in alternativa) di non prestare attivita lavorativa;

o di essere parente di grado del richiedente in quanto

o di voler essere assistito soltanto dal/la sig./ra

nata a

prov. il

CF.

e residente in

FIRMA
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DICHIARAZIONE DEI PARENTI DEL SOGGETTO DISABILE
documentata impossibilita del coniuge/parente di provvedere all’assistenza per motivi oggettivi
ai sensi dell’art. 7 CCNI concernente la mobilita del personale docente, educativo ed A.T.A.

Il/La sottoscritt nat _a

prov. (__) il , residente

a prov.( ) - Via

consapevole delle sanzioni penali, richiamate dall’art.76 del D.P.R. n.445/2000, per dichiarazioni

non veritiere, formazione o uso atti falsi

DICHIARA

o di essere parente di grado del richiedente in quanto ;

o di non potere assistere il proprio O coniuge O parente per 1 seguenti motivi oggettivi:

N.B.

L autodichiarazione rilasciata dagli altri figli non e necessaria laddove il figlio richiedente la
precedenza in qualita di referente unico, sia anche [ 'unico figlio convivente con il genitore disabile.
Tale situazione di convivenza deve essere documentata dall’interessato con dichiarazione
personale sotto la propria responsabilita, redatta ai sensi delle disposizioni contenute nel D.P.R.
28.12.2000, n. 445, cosi come modificato ed integrato dall’art. 15, della legge 16 gennaio 2003, n.
3edall’art. 15 comma 1 della L. 183/2011

FIRMA




