ALLEGATO D
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA'
(Art, 47 D.P.R. 28 dicombre 2000, n. 445)

11/1a sottoscrittofa
(cognome) (nome)
Nato/a s ( Yl
(luogo) {prov.}
Residente a ; } Invia -
(Inogo) (prov.) (indirizz0)
Caodice Fiscale:
in qualié di:

o destinatario dal plano/ famiiiare dl dferimento

o Inoarloato della lutela

o tllolare della pairla potasta

o amminlsiratora dl sostegno della parsona destinataria del piano:

Cognome Nome Cod, Flso.

Consapévole delle sanzloni penati richismate dall’art, 76 del DP.R, 445 del 28 dicembre 2000
per | casl dichiarazion] non veritiers, di formazione o uso i atti fals! .

DICHIARA
che la persona destinateria del piano ha perceplto nell'anno 2022! soguenti emolurmenti:

1-Penslone Invalldité clvile Importo annuale €

2-/ndennita dl frequenza importo ennuste € -
3-Indennitd d! accompagnamento Importo annvele €

4-AsBegno soclale Importo ennuale €

5-Pensloni o Indennita INAIL Imporio annuale €

-Indennitd o penslone per causa di guerra o servizio Importo annuale €

7-Assegni mansiil continuativl erogatl dalla Raglone
per particolar categorle dl cittadint:

-LR. n. 27/83 — Prowidenze a favore dei telassemicl,
degli emofillcl @ degli emolinfopsticl maligni importa annuale €

-L.R. n. 11185 - Provvidenze & favore del nefropatlel Importo annuale €

. LLR. i, 20/87 ~ Provvidenze a favore dl persone affetie da
patatogle psichlatriche mporto  ennuale € —

. LR, i 8/2004 = Prowidenze a favore di persons gffetle da
neoplasle maligne Importo annuale €

g-Altr contributl da Comunl e Azlende ASL imporle annuale €

1n



DICHIARAZIONE S8OSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' (Art, 47 D.P.R, 38 dicembre 2000, n, 445)

8- Aliro (speclficara) Importo annuale €

importo annuale € ___

Importo annusle €

Imporio annuale €

i
Dichlaro di essara Informato che, al senal e par gll effott! di cul alfart, 10 della fegge 875/98, | dall parsonall
da me fomnitl saranno Iratlatl, enche con strumenti Informaticl, esclusivamente nell'amblto del procedimente
perll quale la prassnie dichlerazlions vlene resa, |

(luogo e data)

Il destinatario dal plang, Il famillare di rlferlmenlo. lincaricato della
tutela o titolare della responsablilia ganiterials o amminlstratere dl
sostegno |

Al sanal dell'art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazions & aolloacflttn dall'inferessato in
presenza de! dipendente addetto ovvero soltoscrilta o Inviala Inslame alla fotocopla, hon sutenticata dl un
documento di Identlta de! gichlarante, all'ufilglo competenta via fax, tramiie un incaricato, oppure & mezzo
posia,



