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Al Sig. Dirigente Amministrativo
SEDE
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________, in servizio presso questo Ufficio in qualità di _____________________________________________

Titolare dei permessi mensili ex art. 33, comma 3, L. n. 104/1992, per l’assistenza al ______________________________________________________________________________,  

disabile in situazione di gravità, parente/affine di ____ grado, non ricoverato a tempo pieno, 
consapevole delle responsabilità penali derivanti dalle false attestazioni

dichiara
che a tutt’oggi sussistono i presupposti che danno diritto alla fruizione dei medesimi.
____________________________________________
Sottoscritto in mia presenza da _________________________________________, personalmente conosciuto.

Sassari, ____________________
IL  DIRIGENTE  AMMINISTRATIVO

Maria Elena Crabu
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