
 

 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione 
  

(art. 2 legge 4 gennaio 1968, n.15 come modificato dall'art.3, comma 10, 
Legge 15.05.1997, n.127 dal D.P.R. 20.10.1998, n.403 e succ. modifiche e integrazioni) (art. 46 D.P.R. 445 del 

28/12/2000) 
 

 Il/la Sottoscritto/a   _____________________________________________________ 

 codice fiscale:__________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________ (_____) il___/___/___, 

residente a ________________________ (_____) in______ ________________________ n° _____ 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni 
non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, di essere in 
possesso di certificazione con una percentuale di disabilità riconosciuta superiore al 60%, 
rilasciata dalla Commissione medica, istituita ai sensi dell’art. 4 della legge n. 104 del 1992 

□ per se stesso/a 

□ in quanto esercente la patria potestà genitoriale sul minore diversamente abile 

□ in quanto esercente la patria potestà genitoriale sul maggiore diversamente abile 

□ in quanto tutore del minore diversamente abile 

□ in quanto tutore del maggiore diversamente abile 

 

 

_________________,li____________      ______________________________ 

        Firma del dichiarante  
                 (per esteso e leggibile)* 

 

* La firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza  della Società che ha richiesto il 
certificato (art. 2 L. 4 gennaio 1968, n. 15 – art. 3 comma 10 L. 15 maggio 1997 n. 127). La presente 
dichiarazione sostituisce la normale certificazione. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 


