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	AUTODICHIARAZIONE REQUISITI CAREGIVER FAMILIARE
(Misura Servizi - DGR n. 6320 del 15/06/2026)
	All. C



	Il /la sottoscritto/a 
Nome e Cognome ________________________________________________________________________
Nato/a a _____________________________________ il __________________________ sesso M  F 
Residente a _____________________________________CAP _________________Provincia ___________
Via _________________________________________________ Tel. _______________________________
e-mail__________________________________________________________________________________
Codice fiscale   |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
Documento di identità n. __________________________________________________________________
rilasciato da_____________________________________________________________________________
con scadenza il __________________________________________________________________________ 


DICHIARA
consapevole che il Comune, ai sensi dall’art. 71 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, potrà procedere ad idonei controlli volti ad accertare la veridicità delle dichiarazioni rese e, in caso di non veridicità, sarà soggetto alle sanzioni previste dal Codice Penale, secondo quanto disposto nell’art. 76 stesso D.P.R., nonché alla revoca del beneficio e al risarcimento del danno ai sensi dell’art. 75 del sopra citato D.P.R. n. 445/2000 
 di essere familiare o parente convivente anagraficamente con il/la Sig./Sig.ra_____________________
 di essere familiare o parente NON convivente anagraficamente con il/la Sig./Sig.ra____________________________________________________________________________
Specificare il grado di parentela:
	 coniuge/convivente
	figlio/a  

	 padre
	 madre

	 fratello 
	 sorella


 altro ___________________________________

DICHIARA ALTRESÌ

· di essere occupato in modo continuativo e responsabile nel lavoro di assistenza e cura del congiunto richiedente la Misura;
· che il proprio nominativo sarà inserito nel Progetto di assistenza individualizzato del congiunto richiedente.

Il caregiver familiare deve avere le caratteristiche indicate dall’Art. 1, comma 255, Legge 27 dicembre 2017, n. 205 [footnoteRef:1] e dall’Art. 2, Legge Regionale 30 novembre 2022, n. 23. [footnoteRef:2]  [1:  L'Art. 1, comma 255, della Legge 30 dicembre 2017, n. 205, definisce caregiver familiare “la persona che assiste e si prende cura del coniuge, dell'altra parte dell'unione civile tra persone dello stesso sesso o del convivente di fatto, di un familiare o di un affine entro il secondo grado che, a causa di malattia, infermità o disabilità, anche croniche o degenerative, non sia autosufficiente e in grado di prendersi cura di sé, sia riconosciuto invalido in quanto bisognoso di assistenza globale e continua di lunga durata ai sensi dell’articolo 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, o sia titolare di indennità di accompagnamento ai sensi della legge 11 febbraio 1980, n. 18.”.]  [2:  L’Art. 2, Legge Regionale 30 novembre 2022, n. 23. identifica il caregiver familiare “omissis…quale soggetto volontario che integrandosi con i servizi sociali, sociosanitari e sanitari, contribuisce al benessere psico-fisico della persona assistita e opera, in relazione alla situazione di bisogno, nell'ambito del Piano assistenziale individuale (PAI), assistendola e supportandola, in particolare, nella cura in ambiente domestico, nelle relazioni di comunità, nella mobilità e nella gestione delle pratiche amministrative. Il caregiver familiare interagisce e integra la propria attività con quella degli operatori di cura e assistenza afferenti al sistema dei servizi pubblici e privati…omissis”.
] 


Luogo e data _________________________________ Firma_______________________________
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