DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DI IMPRESA
DI ISCRIZIONE ALLA CAMERA DI COMMERCIO
(Art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

DA PRESENTARE AGLI ENTI della PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O AI GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI

Il/la sottoscritto/a


nato/a a
(
) il


residente in
(___)

via/frazione/località
n._____ tel. (
)

in qualità di


[titolare, legale rappresentante]

dell’impresa


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

DICHIARA

che l’impresa


con sede legale in 
(______)

via/frazione/località
n.

codice fiscale


partita IVA


esercita l’attività di


ed è iscritta al Registro Imprese al n.

della Camera di Commercio di ……………………


a decorrere dal

con inizio attività in data

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti della vigente normativa sul trattamento dei dati personali, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

Luogo e data

Firma del dichiarante
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. del 28 dicembre 2000, questa dichiarazione è:

- firmata dal dichiarante in presenza del dipendente dell’ente che riceve la dichiarazione,

oppure

- firmata dal dichiarante e inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante,all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.
	AUTOCERTIFICAZIONE  di cui alla Legge 5 febbraio 1992, n. 104




Il/la sottoscritto/a .............................................……................, nato/a a .................….................................…...... prov.(........) 

il ................................... , a conoscenza delle sanzioni previste dal codice penale e dalle Leggi speciali in materia, rilascia le seguenti dichiarazioni:

· di essere domiciliato a ……………………………………. (…….)  Via ………………………………..……  n. ……

· che la propria famiglia si compone di:

	n.
	Cognome e Nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Rapporto con il dichiarante

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


· che la persona per la cui assistenza chiede i permessi ………………………………..………………………… è nata a ………………………….  il …….. ……… ed ha il seguente rapporto di parentela con il dichiarante: ……….……….;

(
che la medesima

· è persona con handicap in situazione di gravità, accertata ai sensi dell’art. 4, comma 1, della Legge n. 104/92;

· è residente/domiciliato a ………………………………. (…...) Via ………………………..……………….. n. …..…;
· il nucleo familiare della persona bisognosa di assistenza si compone di:

	n.
	Cognome e Nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Rapporto con il dichiarante

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


· si trova nel seguente rapporto di parentela/ di adozione/ di affidamento………………………………………………..…;

· (marito/moglie, padre/madre, padre/ madre adottivo/a affidatario/a, figlio/figlia unica/o in grado di prestare assistenza,fratello/sorella, ovvero tutela legale che va comunque documentata in allegato alla domanda);
· ⁪ che a favore del suddetto soggetto disabile il/la sottoscritto/a presta attività di assistenza con carattere continuativo ed in via esclusiva come previsto dagli artt. 19 e 20 della legge n. 53/2000;
· ⁪ ⁪ che il suddetto soggetto disabile abita nel comune di…………………………….…….( Prov…….);

· ⁪ che nessun altro familiare del soggetto disabile sopraindicato usufruisce dei permessi retribuiti previsti dalla L.104/92.

· che da parte dell’ USL non si è proceduto a rettifiche o non è stato revocato il giudizio sulla gravità dell’handicap, che risulta dal certificato n. ………………. in data …………………….. rilasciato dalla Commissione Sanitaria dell’USL …………………………………………………. e che viene depositato agli atti di questo Comune
· il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente ogni successiva variazione.


      Data ......................................................

                            Il Dichiarante






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

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che l’Amministrazione può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto Legislativo, n.196 del 30.06.2003 “Tutela della privacy” – art. 13). 


Letto, confermato e sottoscritto

      Data ..........................................

        Il Dichiarante
...........................................................................

