
1 Art. 433 c.c. (Persone obbligate): il coniuge; figli legittimi o legittimati o naturali o adottivi e, in loro mancanza, i 
discendenti prossimi anche naturali; i genitori, in loro mancanza, gli ascendenti prossimi, anche naturali; gli adottanti; i 
generi e le nuore; il suocero e la suocera; i fratelli e le sorelle germani o unilaterali con precedenza dei germani sugli 
unilateriali. 

 
 

D i c h i a r a z i o n e  s o s t i t u t i v a  d i  c e r t i f i c a z i o n e  
(art. 46 D.P.R. 445 del 28.12.2000) 

 

La/il sottoscritta/o _______________________________________________________ nata/o a 

_____________________________________________ Il ___/____/_______ residente a 

______________________________ prov. ______ Via _______________________________________ 

n°_________ C.F.____________________________________ Tel. _________________________ 

Genitore/tutore/familiare di _____________________________________________________ nata/o a 

__________________________________________ il ___/____/_______ residente a 

______________________________________  prov.______ via ________________________________ 

n°______  C.F. __________________________________ Tel. _____________________________ 

 
Richiedente il beneficio di un Piano Personalizzato di sostegno ai sensi della L. 162/98 
 
consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto 

dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del 

contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente 

emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000). 

 

DICHIARA 
 
Che la gestione del progetto non sarà affidata né ai parenti conviventi né a quelli indicati all’art. 433 del 

Codice Civile 1, così come previsto nelle disposizioni regionali. 

 
Data __________________________                  Firma  
 
                                                                                                      _______________________________ 
 

 
 


