
Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(art.2legge 4 gennaio 1968, n.15 come modificato dall'art.3, comma 10, 

Legge 15.05.1997, n.127 dal D.P.R. 20.10.1998, n.403 e success.modifiche e integrazioni) 

 Il/la Sottoscritto/a   ________________________________________                  _____________

 codice fiscale:__________________________________________________________

nato/a a ____________________________________________ (_____) il___/___/___,

residente a ________________________ (_____) in______ ________________________ n° _____

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

______________,li____________     

* La firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato dell'Ente che ha richiesto il certificato.

Cosa si deve autocertificare: 

o Esistenza in vita del beneficiario  
o decesso del beneficiario;
o la perdita dei requisiti di accesso;
o ricovero continuativo in hospice o altra tipologia di struttura residenziale a totale

carico del SSR, o in strutture residenziali sociosanitarie.”


