
Mod. 1/2012 

 
AUTOCERTIFICAZIONE 

 
 

Congedo retribuito per l’assistenza di persone in s ituazione di gravità (legge n. 
104/1992) non autosufficienti 

 
 

Provincia Autonoma di Bolzano-Alto Adige 
ASSE Agenzia per lo sviluppo sociale ed economico 
Via Canonico Michael Gamper 1 - 39100 Bolzano 
Tel. 0471 41 83 15 - 21 - 22 � Fax 0471 41 83 29 
aswe.asse@provincia.bz.it 

 

Io sottoscritto/a  

Cognome _________________________________  Nome ________________________ 

nato/a il _______________ a ________________________ Prov. _____ Sesso   □ M  □ F 

CAP ________ luogo di residenza _________________________________  Prov. _____ 

Indirizzo ________________________________________________________ n. ______ 

Codice fiscale  

 
in qualità di: 

 
 
� 1. persona non autosufficiente  
� 2. richiedente dell’assegno di cura:  

� genitore di minorenne 
� tutore 
� amministratore di sostegno 
� persona con procura speciale o generale (articolo 1392 del codice civile) 

 
 

Solo nel caso si sia barrato il punto 2. riportare le generalità della persona non 
autosufficiente : 
 
Cognome _________________________________  Nome ________________________ 

nato/a il _______________ a ________________________ Prov. _____ Sesso   □ M  □ F 

CAP ________ e luogo di residenza _________________________________  Prov. ____ 

Indirizzo _________________________________________________________ n. _____ 

Codice fiscale  

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, richiamate dall’art. 
76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 
 

DICHIARO 
sotto la mia responsabilità che 

 



 

 2 

 

la/il sig.ra  

Cognome _________________________________  Nome  ________________________ 

nato/a il _______________ a ________________________ Prov. _____ Sesso □ M □ F 

CAP __________ luogo di residenza _________________________________ Prov. ____ 

Indirizzo __________________________________________________________ n.  ____ 

Codice fiscale  

Grado di parentela con la persona non autosufficiente  ____________________________ 

Occupato/a alle dipendenze presso la ditta  _____________________________________ 

con sede a (specificare provincia e comune)  ____________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 
beneficia, a favore della persona non autosufficiente di cui sopra, del congedo retribuito  
previsto dall'art. 42 comma 5 del D.Lgs. n. 151/2001 per l’assistenza di persone in 
situazione di gravità (art. 3 comma 3 della legge n. 104/1992), per un periodo superiore a 
10 giorni di calendario al mese: 
 
dal ____ /____/ ____ al ____/ ____/ ____  
 
o nei seguenti singoli periodi:   
 
_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________  

 
 
L’ufficio eseguirà controlli a campione sulla verid icità delle dichiarazioni (art. 71, DPR 445/2000)  
 
 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del decreto lgs. 30.06.2003, n. 196 (protezione dei dati 
personali) 

Titolare dei dati è la Provincia autonoma di Bolzano. Responsabile per il trattamento dei dati è il direttore 
dell’Agenzia per lo sviluppo sociale ed economico (ASSE). Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo 
svolgimento dei compiti amministrativi richiesti. In caso di rifiuto di conferimento dei dati richiesti non si potrà 
dare seguito alle richieste avanzate ed alle istanze inoltrate. In base agli articolo 7-10 del decreto legislativo 
196/2003 può ottenere previa richiesta, l'accesso ai propri dati, l'estrapolazione ed informazioni su di essi e 
potrà, ricorrendone gli estremi di legge, richiederne l'aggiornamento, la cancellazione, la trasformazione in 
forma anonima o il blocco.  
 

 

 

Data ________________________  Firma ______________________________________ 

 
Allegare una fotocopia della carta d’identità valid a (fronte e retro). 
 

 


