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Al Responsabile dell’Area Socio Culturale 
Comune di Pabillonis 

Via San Giovanni 7

09030 Pabillonis (SU)

LEGGE N. 162/98 ANNO 2023 – MODULO DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER PIANI NUOVI - Allegato E- 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

 ( solo per coloro che hanno presentato domanda di riconoscimento dello stato di handicap grave ai sensi della L. 104/92 e che sono chiamati a visita o in attesa di ricevere la relativa certificazione)

Il/la sottoscritto/a (cognome)____________________(nome) __________________

Nato/a a ____________________( 
) il    ____________      Residente a ______________( ) in via ___________________________  (prov.)Codice Fiscale: ______________________________;


In qualità di

O destinatario del piano

O incaricato della tutela

O titolare della responsabilità genitoriale

O amministratore di sostegno 
della persona destinataria del piano:

Cognome _______________
Nome_______________  Cod. Fisc.________________________


Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 per i casi dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA

che la persona destinataria del NUOVO PIANO L.162/98 ANNO 2023 è stata chiamata/sottoposta a visita collegiale in data ____________(entro il 31/03/2023) ed è in attesa di ricevere il CERTIFICATO ai sensi della L. 104/92 – si impegna a presentare il verbale definitivo entro il 26/04/2023;  

Dichiaro di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui al d. Lgs. 196/2003, i dati personali da me forniti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

(luogo e data)

Il destinatario del piano 
o l’incaricato della tutela 
o titolare della responsabilità genitoriale 
o amministratore di sostegno

___________________________________________________
