Mod. 2.B 

Dichiarazione sostitutiva 

di certificazione e dell’atto di notorietà

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
[per genitori e/o fratelli/sorelle]
Il/la sottoscritto/a 


nato/a a
 il 


residente a 

in via/piazza ______________________________________________________ n° 

consapevole delle responsabilità penali cui va incontro nel caso di dichiarazioni false o mendaci, nonché nel caso di falsità in atti o di uso di atti falsi, come previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000;
a corredo della domanda di contributo presentata ai sensi del “Regolamento per la concessione e l’erogazione di contributi a favore dei familiari delle vittime di infortuni sul lavoro ai sensi dell’articolo 56 bis della legge regionale 9 agosto 2005, n. 18 (Norme regionali per l’occupazione, la tutela e la qualità del lavoro)” emanato con DPReg 186/2008 e successive modifiche ed integrazioni;
D I C H I A R A

1. di essere (barrare una sola delle voci sotto indicate):

(
  padre/madre del/la signor/a_____________________________________________________, deceduto/a in conseguenza di un infortunio sul lavoro verificatosi il giorno_____________________: 

-
nel territorio regionale, nel Comune di  ___________________________ Prov.   ____________;

-
nel territorio nazionale, nel Comune di  ___________________________ Prov.   ____________;

-
all’estero, nello stato ________________________ città _______________________________,

località __________________________________;

oppure
(
  fratello/sorella del/la signor/a ___________________________________________________, deceduto/a in conseguenza di un infortunio sul lavoro verificatosi il giorno_____________________: 

-
nel territorio regionale, nel Comune di  ___________________________ Prov.   ____________;

-
nel territorio nazionale, nel Comune di  ___________________________ Prov.   ____________;

-
all’estero, nello stato ________________________ città _______________________________,

località __________________________________;

- di essere stato con lui convivente al momento del decesso;
1 bis. (in caso di aventi diritto minori o incapaci il genitore/tutore compili anche questa sezione
)

- che il minore/incapace ________________________________________ su cui il dichiarante esercita la potestà/tutela, è  __________________________________ (fratello/sorella) del/la signor/a  _____________________________________________________ ed era con lui convivente al momento del decesso;

- che il minore/incapace ________________________________________ su cui il dichiarante esercita la potestà/tutela, è  __________________________________ (fratello/sorella) del/la signor/a  _____________________________________________________ ed era con lui convivente al momento del decesso;

2.
di essere stato a carico del/la signor/a ______________________________________ alla data del decesso; 

2 bis. (in caso di aventi diritto minori o incapaci il genitore/tutore compili anche questa sezione
)

- che il minore/incapace ________________________________________ su cui il dichiarante esercita la potestà/tutela, era a carico del/la signor/a _______________________________ alla data del decesso; 

- che il minore/incapace ________________________________________ su cui il dichiarante esercita la potestà/tutela, era a carico del/la signor/a _______________________________ alla data del decesso; 

- che il minore/incapace ________________________________________ su cui il dichiarante esercita la potestà/tutela, era a carico del/la signor/a _______________________________ alla data del decesso; 
3. che il/la signor/a ________________________________ al momento del decesso risiedeva nel territorio regionale, e precisamente nel Comune di __________________________ prov. ______, in via/piazza ______________________________________________________ n° 


4. che alla data di presentazione della domanda non sono in vita familiari aventi diritto al contributo ai sensi dell’articolo 2, comma 1, del Regolamento (coniuge superstite e/o figli);
5. che (barrare una sola delle voci sotto indicate)
(

 la domanda cui la presente dichiarazione sostitutiva è allegata viene presentata congiuntamente da tutti gli aventi diritto al contributo ai sensi dell’articolo 2, comma 3, del Regolamento;
ovvero

· la domanda di contributo non ha potuto essere sottoscritta da tutti gli aventi diritto in quanto:
-  il/la signor/a _________________________________________________________________  nato/a a ____________________________________  Prov. _____  il _____________________  residente nella località di ____________________________________ prov. _____________ in via/piazza ____________________________________________________ n° _____________  domiciliato/a  nella località di ______________________________________ prov. ________ in via/piazza __________________________________________________ n° _____________  non ha potuto sottoscriverla per le seguenti ragioni _____________________ _____________________________________________________________________________; 

-  il/la signor/a __________________________________________________________________  nato/a a ____________________________________  Prov. _____  il _____________________  residente nella località di ____________________________________ prov. ___________ in via/piazza ____________________________________________________ n° _____________  domiciliato/a  nella località di ______________________________________ prov. ________ in via/piazza ___________________________________________________ n° _____________  non ha potuto sottoscriverla per le seguenti ragioni _____________________ ______________________________________________________________________________. 

	
	
	

	(località e data)
	
	firma del dichiarante (leggibile)


� Alla presente, qualora non sottoscritta in presenza dell’incaricato a ricevere la documentazione, dovrà essere allegata fotocopia di un documento di identità (fronte e retro) del dichiarante;


� Nel caso cui tra i familiari aventi diritto al contributo vi siano minori di 18 anni o incapaci, la dichiarazione deve essere resa nell’interesse e per conto degli stessi da chi esercita la potestà (cioè uno dei genitori) o la tutela (cioè il tutore). A seconda dei casi quindi bisogna cancellare la voce che non interessa:


- se la dichiarazione è fatta da un genitore cancellare la voce tutela,


- se la dichiarazione è fatta dal tutore cancellare la voce potestà. 





� Nel caso cui  tra i familiari aventi diritto al contributo vi siano minori di 18 anni o incapaci, la dichiarazione deve essere resa nell’interesse e per conto degli stessi da chi esercita la potestà (cioè uno dei genitori) o la tutela (cioè il tutore). A seconda dei casi quindi bisogna cancellare la voce che non interessa:


- se la dichiarazione è fatta da un genitore cancellare la voce tutela,


- se la dichiarazione è fatta dal tutore cancellare la voce potestà. 








