Allegato 4

DICHIARAZIONE DEL FAMILIARE DEL DISABILE
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consapevole delle sanzioni penali, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, per

dichiarazioni non veritiere, formazione o uso di atti falsi,

dichiara:
o difruire alternativamente dei permessi ex L.104/92
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