
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA DAL CONTRIBUENTE 

(Dichiarazione resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

 

Il sottoscritto _____________________________ codice fiscale ___________________________ ,             

consapevole delle conseguenze civili, penali e fiscali, conseguenti ad una falsa                     

dichiarazione,  sotto la propria responsabilità dichiara quanto segue :  

 
 
 
 
 
 
 
Il beneficiario del contratto di assicurazione è un disabile in situazione di gravità, ai sensi                             
dell'art. 3, comma 3, della legge n. 104 del 1992, accertata con le modalità di cui all'art. 4                                   
della medesima legge, in possesso della relativa documentazione.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Data _________/2019  Firma ____________________ 

Allegato: copia del documento di identità. 

   

 


