
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER BADANTI,  COLF,  ALTRI COLLABORATORI 
 

Io sottoscritto/a

DICHIARO

Firma del dichiarante 

 consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 
 del 28 dicembre 2000 e che i benefici conseguenti alla dichiarazione non veritiera decadono, a norma dell'art. 75 dello stesso D.P.R. 

presta servizio presso la mia abitazione in qualità di:

 BADANTE

1) che il lavoratore/lavoratrice

Data

CHI RENDE LA DICHIARAZIONE: 
La dichiarazione è resa dall'intestatario di scheda della famiglia presso cui il lavoratore presta servizio o, in caso di impedimento, dal coniuge o altro  
componente (maggiorenne) della famiglia stessa. 
  
MODALITA': 
Il modello può essere compilato e firmato anche a domicilio. Va presentato insieme a copia del documento d'identità di chi firma. 
  
CASO DI IMPOSSIBILITA' A FIRMARE: 
Se nessun componente della famiglia è in grado di firmare (es. persone anziane, fisicamente impedite) la firma è apposta da un altro familiare (es. figlio,  
nipote) per conto del dichiarante e sotto la propria responsailità, allegando copia del documento di identità di chi firma.

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

   nato/a a 

 COLLABORATORE FAMILIARE

ALTRO (specificare)

2) che il lavoratore/lavoratrice NON HA NESSUN LEGAME DI PARENTELA, NE' VINCOLI AFFETTIVI con me e con la mia famiglia;
3) che pertanto il lavoratore/lavoratrice COSTITUISCE FAMIGLIA ANAGRAFICA SEPARATA dalla mia.

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs 30/6/2003, n. 196 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 
strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Allegato: copia documento d'identità

Oppure, in caso di dichiarante impossibilitato a firmare: Firma del familiare che rende la dichiarazione sotto la propria responsabilità, 
per conto del dichiarante

rapporto parentela

Allegato: copia documento d'identità

il

Sezione riservata al proprietario dell'abitazione (se diverso dal dichiarante - in caso di comproprietà, la dichiarazione deve essere resa da 
entrambi i proprietari)

Io sottoscritto/a

Firma 

dichiaro di essere a conoscenza del fatto che nell'alloggio di mia proprietà sito in via

il Sig./Sig.ra 

costituirà una nuova famiglia presso l'abitazione già occupata da

Allegato: copia documento d'identità del proprietario dichiarante

cognome e nome
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER BADANTI,  COLF,  ALTRI COLLABORATORI
 
DICHIARO
Firma del dichiarante 
 consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445
 del 28 dicembre 2000 e che i benefici conseguenti alla dichiarazione non veritiera decadono, a norma dell'art. 75 dello stesso D.P.R. 
presta servizio presso la mia abitazione in qualità di:
1) che il lavoratore/lavoratrice
CHI RENDE LA DICHIARAZIONE:
La dichiarazione è resa dall'intestatario di scheda della famiglia presso cui il lavoratore presta servizio o, in caso di impedimento, dal coniuge o altro 
componente (maggiorenne) della famiglia stessa.
 
MODALITA':
Il modello può essere compilato e firmato anche a domicilio. Va presentato insieme a copia del documento d'identità di chi firma.
 
CASO DI IMPOSSIBILITA' A FIRMARE:
Se nessun componente della famiglia è in grado di firmare (es. persone anziane, fisicamente impedite) la firma è apposta da un altro familiare (es. figlio, 
nipote) per conto del dichiarante e sotto la propria responsailità, allegando copia del documento di identità di chi firma.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
2) che il lavoratore/lavoratrice NON HA NESSUN LEGAME DI PARENTELA, NE' VINCOLI AFFETTIVI con me e con la mia famiglia;
3) che pertanto il lavoratore/lavoratrice COSTITUISCE FAMIGLIA ANAGRAFICA SEPARATA dalla mia.
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs 30/6/2003, n. 196 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Allegato: copia documento d'identità
Oppure, in caso di dichiarante impossibilitato a firmare:
Firma del familiare che rende la dichiarazione sotto la propria responsabilità,
per conto del dichiarante
Allegato: copia documento d'identità
Sezione riservata al proprietario dell'abitazione (se diverso dal dichiarante - in caso di comproprietà, la dichiarazione deve essere resa da entrambi i proprietari)
Firma 
Allegato: copia documento d'identità del proprietario dichiarante
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