[bookmark: _GoBack]Dati e dichiarazione di chi esercita la responsabilità genitoriale o del tutore o del curatore o dell'amministratore di sostegno
Io sottoscritto/a __________________________________________________________________________
Codice fiscale ____________________________________________________________________________
Nato a ___________________________________________________, il ____________________________
Prov. ___________________, residente in _____________________________________________________
Prov. ________________, Indirizzo ___________________________________________________________
Cap ______________________________, Telefono ______________________________________________
Cellulare ___________________________________________________, 
email ______________________________________________________
in qualità di:
· esercente la responsabilità genitoriale 
· tutore 
· curatore 
· amministratore di sostegno
(chi esercita la responsabilità genitoriale deve indicare i seguenti dati solo nel caso in cui tale responsabilità derivi da provvedimento giurisdizionale)
Decreto di nomina numero** _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  del** (gg/mm/aaaa) _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ 
Rilasciato dal Tribunale di** __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
** Dati obbligatori
· Dichiaro che la persona disabile in situazione di gravità (articolo 3, comma 3, legge 104 del 1992) si trova nelle condizioni dichiarate dal richiedente dal quale intende essere assistito.
· Allego copia di un mio documento di riconoscimento in corso di validità.
Data _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Firma del genitore/tutore/curatore/amministratore di sostegno
_ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
