DICHIARAZIONE PERSONALE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art.2  L. 04/01/1968 n.15, art.3  L. 127/97,  D.P.R. n.403/98 e art.15  L.12/11/2011 n.183)
...l… sottoscritt…(figli che non possono assistere) ____________________________________________ nat... a _______________ (____) il ____________, residente a _________________________________ (____) in via ____________________________________________________ n. ______ figli, anche adottivo, di _____________________________________________________________________________ nat... a _________________________ (____) il ____________ 
DICHIARA
di non essere in grado di effettuare l’assistenza al genitore disabile in situazione di gravità per le seguenti ragioni oggettive tali da non consentire l’effettiva assistenza nel corso dell’anno scolastico ______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Luogo ___________________ Data  ______________

Firma

_________________________
