



DICHIARAZIONE PERSONALE


 ESIGENZE DI FAMIGLIA





Il/la   sottoscritto/a   �
�
�



Nato/a    il �
�
�
a  �
�
�
   


Provincia di �
�
�
Stato Civile�
�
�
�
�
�



SE SEPARATO o DIVORZIATO CON ATTO OMOLOGATO DAL TRIBUNALE DI_____________ IN DATA______________





Dipendente del   M.I.U.R. in qualità di�
�
�



in  servizio presso       �
�
�



ubicata nel comune di  �
�
Provincia   di�
�
�






DICHIARA





che il sig. / sig.ra�
�
�



Nato/a    il �
�
�
a  �
�
�
   


al quale chiede di ricongiungersi ha il seguente rapporto di parentela con il dichiarante


 


CONIUGE�
�
�
FIGLIO�
�
�
GENITORE�
�
�
UNIONE CIVILE �
�
�
                                                                            Lg.76/2016


ed è residente nel comune di____________________dal ______________________


che il proprio nucleo familiare, oltre che dal dichiarante e dalla persona su indicata   risulta  composto da    





Cognome e Nome�
Luogo di Nascita�
Data di Nascita�
Rapporto di Parentela�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�



che il sig. / sig.ra�
�
�



Nato/a    il �
�
�
a  �
�
�
   


portatore di handicap, come risulta dall’allegata certificazione rilasciata dalla competente ASL,  è





CONIUGE�
�
�
FIGLIO�
�
�
GENITORE�
�
�
UNIONE CIVILE�
�
�
FRATELLO  �
�
�



del dichiarante e che il succitato non risulta ricoverato permanentemente .





che detto familiare può essere assistito soltanto nel 


   


Comune di �
�
�
Provincia di �
�
�



sede nella quale il dichiarante chiede di essere trasferito.


�
che   il    genitore   indicato   al   precedente   punto      [A]       ha  un’ età superiore ai 65 anni o non è in grado di assistere il coniuge/figlio secondo i  documentati  motivi  ( vedi allegati)�
�



�
di essere affetto/a da grave patologia risultante da certificazione medica che si allega�
�
Data�
�
�






							Fitma ___________________________																																																																																							














