
□ Caregiver 

Convivente: □  si  □  no

□ Tutore (Decreto Tribunale di 

□ Amministratore di sostegno (Decreto Tribuna

□ Altro (specificare: 



le falsità negli atti e l’esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti al vero sono puniti ai sensi 

• che il beneficiario non è attualmente ricoverato a tempo indeterminato presso alcuna struttura 

• di impegnarsi, in caso di ammissione al beneficio, a dare tempestiva comunicazione al Servizio 

Riconoscimento di disabilità in situazione di gravità, ai sensi dell’articolo 3, comma 3, della 


