
DICHIARAZIONE PER CIECHI  

AL COMUNE DI ASSISI
UFFICIO INVALIDI CIVILI

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________

nato/a a  ______________________________________________ il ____________________

e residente a ___________________________________ Via __________________________

Codice Fiscale _____________________________ quale cieco assoluto/parziale

DICHIARA

ai sensi dell’art. 40 – commi 1 e 4 – della l egge 27 dicembre 2002, n. 289 e sotto la 
propria responsabilità:

� di non usufruire del servizio di accompagnamento da parte degli obiettori di coscienza di 
cui alla legge 8 luglio 1998, n. 230 e dei volontari del servizio civile nazionale di cui alla 
legge 6 marzo 2001, n. 64;

� di aver usufruito del su indicato servizio nel periodo dal ______________ al __________;

� di usufruire del su indicato servizio con decorrenza dal ___________________________.

La suddetta dichiarazione viene effettuata con la consapevolezza che, in caso di fruizione del 
servizio  di  cui  trattasi,  l’indennità  di  accompagnamento  o  l’indennità  speciale  verranno 
ridotte, nel periodo corrispondente, secondo quanto stabilito dalla vigente normativa.

DATA __________________
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