DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(art. 46 e 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

Il/La sottoscritto/a _________________________________________
nato/a a _________________________________________________    il __/__/____   codice fiscale _________________________________

dichiara

sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000 e consapevole che, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, 
che[footnoteRef:1] [1:  Barrare la casella che interessa a seconda se il verbale abbia o meno la data di revisione] 


· il verbale di invalidità n. ____________________ del __/__/____ rilasciato da ________________________________________________ con data di revisione __/__/____, allegato alla richiesta di sovvenzione è ancora valido ai sensi dell’art. 25 comma 6 bis del DL n. 90/2014 conv. in legge n. 114 dell’11.8.2014 non essendo stato ancora chiamato/a a revisione da parte dell’Inps;

· il verbale di invalidità n. ____________________ del __/__/____ rilasciato da ________________________________________________ allegato alla richiesta di sovvenzione è ancora valido non essendo stato oggetto di revisione da parte dell’Inps.

Dichiaro altresì di impegnarmi a comunicare eventuali variazioni successive.

Data,
IL DICHIARANTE
