Dichiarazione sostitutiva atto di notorietà

(art. 47 D.P.R. n.445 del 28/12/2000)

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

□ portatore di handicap;

□ tutore esercente la potestà dei genitori nei confronti del portatore di handicap;

nato a ____________________ il _____________________ residente in ________________________

cap____________via __________________________________________.n____piano____nt _______

tel. _________________________________ cell. ____________________________;

consapevole che in casi di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/00);

D I C H I A R A

- che nell’immobile da lui abitato esistono le seguenti barriere architettoniche:

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

- che le barriere architettoniche di cui sopra comportano al portatore di handicap le seguenti difficoltà:

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

- che al fine di rimuovere tali ostacoli intende realizzare la/e seguente/i opera/e:

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

- che tali opere non sono esistenti o in corso di esecuzione;

- che per la realizzazione di tali opere:

□
Gli è stato concesso

□
Non gli è stato concesso

Altro contributo il cui importo, cumulato a quello richiesto ai sensi della Legge n. 13, non supera la spesa

preventivata.

Petriano, li 

Il dichiarante
_____________________


La presente dichiarazione è contestuale all’istanza di contributo per l’eliminazione delle barriere architettoniche (Legge 13/1989) presentata al Comune di Petriano.

(*) Il richiedente dovrà apporre la firma in presenza del dipendente addetto OPPURE inoltrare la

presente domanda corredata da fotocopia del proprio documento di riconoscimento valido.

Data.

Firma del funzionario addetto al ritiro

______________________________

