REGIONE
We (AZIO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritt ___ cognome nome

nat__ il a_ prov.

residente in p.zzalvia cap
Codice fiscale tel.

consapevole della responsabilita penale cui puod andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai

sensi e per gli effetti dell'art. 76 del DPR n. 445 del 28.12.2000, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

che il verbale di invalidita civile, allegato alla presente dichiarazione, ai sensi dell'art. 25, comma 6
bis, della Legge 114/2014 (1), é tuttora valido in quanto __|__ sottoscritt__ non é stat___ ancora

chiamat___ a visita di revisione da parte dell'INPS.

Data Firma

(1) Art. 25, comma 6 bis, Legge 114/2014 «Nelle more dell'effettuazione delle eventuali visite di revisione e del relativo iter
di verifica, i minorati civili e le persone con handicap in possesso di verbali in cui sia prevista rivedibilita conservano tutti i
diritti acquisiti in materia di benefici, prestazioni e agevolazioni di qualsiasi natura. La convocazione a visita, nei casi di
verbali per i quali sia prevista la rivedibilita, & di competenza dell'lstituto nazionale della previdenza sociale (INPS)»;

Ai sensi dell'art. 38 D.P.R. 445 del 28.12.2000, la dichiarazione & sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente

addetto ovvero sottoscritta e consegnata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di documento di identita del
sottoscrittore.

INFORMATIVA (Art. 13 D. Lgs. 196/2003)
L'Azienda USL Roma 3 informa che il trattamento a cui saranno sottoposti i dati richiesti o acquisiti & diretto esclusivamente

all'assolvimento da parte dell’Azienda medesima delle finalita che le competono istituzionalmente, nel rispetto del D. Lgs.
196/2003.
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