
 
 

Al Dirigente Scolastico  
dell’Istituto Comprensivo 2 I.C.  
di Ravarino  

 

Il/la sottoscritto/a         

nato/a a  il  , 

residente a via  n°   , 

consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale , che 

comporta inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera 

 

D I C H I A R A 

 

Di avere il seguente grado di parentela con l’assistito: 

 
cognome e nome nato a il    

 

residente a via n° , 

 

 
 

che esistono i seguenti soggetti conviventi impossibilitati a prestare assistenza per i sottoindicati motivi (previsti dalla Circolare 
INPS del 17/07/2000) (allegare dichiarazione di tutti i soggetti) 

 
cognome e nome relazione di parentela/affinità 

con la persona handicappata 
motivo 

 

 

 

 

ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2022, n. 105, pubblicato sulla G.U. n. 176 del 29 luglio 2022, vigente al 13 agosto 
2022, il/la sottoscritto/a, sulla base di quanto enunciato all’art. 3, c. 4, par. 2, matura il diritto a prestare assistenza  alla 
suddetta persona handicappata, tale diritto in base al D.L.vo sopra enunciato può essere riconosciuto su richiesta a più soggetti 
che possono fruirne in via alternativa fra loro; 

 
 

che la persona in situazione di disabilità che assiste non è ricoverata a tempo pieno in strutture ospedaliere pubbliche o private 
che assicurano assistenza ai sensi della Legge 104/1992 – art. 33, c. 3; 

 

di essere consapevole che le agevolazioni sono uno strumento di assistenza del disabile e, pertanto, il riconoscimento delle 
agevolazioni stesse comporta la conferma dell’impegno – morale oltre che giuridico – a prestare effettivamente la propria opera 
di assistenza; 

 

di essere consapevole che la possibilità di fruire delle agevolazioni comporta un onere per l’amministrazione e un impegno di 
spesa pubblica che lo Stato e la collettività sopportano solo per l’effettiva tutela del disabile; 

 

Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione della situazione di fatto e di diritto da cui 
consegua la perdita della legittimazione alle agevolazioni. 

 

 
  lì,  IL/LA DICHIARANTE 

 
 

 

 


