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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI AUTOCERTIFICAZIONI
(art.46 DPR 445 del 28/12/2000)
Il/la  sottoscritto/a________________________________________
nato/a a _____________________________________________
il_______________________residente a ___________________
via____________________________n.______
consapevole delle penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art.76 D.P.R. 445 del 28/12/2000
                                                                  DICHIARA
sotto la propria responsabilità, consapevole degli effetti civili e penali in caso di dichiarazione mendace
di essere in possesso di certificazione per 
□   invalidità  totale con diritto all’indennità di accompagnamento
□   invalidità  al 100 % con difficoltà motoria debitamente documentata 
□   cecità assoluta o parziale con un residuo visivo non superiore a 1/20  o ipovedente grave come   
     previsto dagli artt.2-3-4 della Legge 3 Aprile 2001 n.138
                                                                        C H I E D E
di poter fruire del SERVIZIO DI ACCOMPAGNAMENTO ALLE CONSULTAZIONI ELETTORALI DEL 4 MARZO 2018 , allegando copia del documento d’identità in corso di validità
Luogo e data____________________________         Il/La Dichiarante________________________
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