
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

IL SOTTOSCRITTO/A (cognome)_________________________________(nome)______________________________

NATO/A A _________________________________________________IL ____________________________________ 

RESIDENTE A _______________________________VIA ______________________________________ NR. _______

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di falso dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000

dichiara

di essere legato/a all’assistito/a per il quale si richiede il/la lavoratore/trice extracomunitario/a dal seguente 
legame di parentela:

_____________________________________________________________________________________________ 

data _______________________

Firma__________________________

Allegare: copia documento di identità del dichiarante


