
AUTOCERTIFICAZIONE DISABILITA’  

E NON AUTOSUFFICIENZA 

 

Nel Nucleo sono  presenti componenti disabili:  

��      SSII        ::          NNOOMMIINNAATTIIVVOO__________________________________________________________________________________________________________________  

 
La certificazione attestante la condizione è stata rilasciata da: 
 
Ente:______________________________________________________________________________________________________ 
 
con il documento n°:________________________________________________________________________________________ 
 
riportante la data: ___________________________________________________________________________________________ 
 

 

INDIVIDUARE LA DISABILITA’ BARRANDO LA CASELLA 

 
 
 
Luogo e data_______________________________________________________________________________________________ 
 
 

Firma (da firmare sempre a cura del dichiarante della DSU)_____________________________________________________ 


