ALLEGATO C

Comune di Vizzini
Ufficio Servizi Sociali

Sede
Oggetto: autodichiarazione integrativa istanza Bonus Caregiver 2022
Il/LL.a sottoscritto/a .
nato/a a il .
residente a ,
in Via/Piazza ,
Codice Fiscale ,

in qualita di familiare/caregiver del/della Sig./Sig.ra ;
nato/a a il ,
Codice fiscale

consapevole delle responsabilita penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di
dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

ai fini della partecipazione al bando per l'erogazione del Bonus Caregiver, che la persona con
disabilita grave/gravissima sopra indicata, nell’anno 2022 non ¢ stato/a ricoverato/a presso strutture
assistenziali, mantenendo pertanto la propria residenza e permanenza presso il domicilio familiare.
[1/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere consapevole che, qualora dai controlli effettuati emerga
la non veridicita di quanto dichiarato, potranno essere applicate le sanzioni previste dalla normativa
vigente e potra essere disposta la decadenza dagli eventuali benefici ottenuti.

Luogo e data:

Firma del dichiarante



