DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI

 (Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________

                                                            (cognome)                                   
(nome)

nato a
________________________________________(  _____
) il ___________________

                                                    (luogo)                                      
(prov.)

residente a ___________________________ (____) in Via ______________________
n.__

                                                 (luogo)
                 (prov.)          
                 (indirizzo)

C.F. ________________________________________________________________________
(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) 

□ portatore/portatrice di handicap
□ tutore/tutrice, esercente la potestà dei genitori nei confronti del/della portatore/portatrice di handicap
D I C H I A R A

- che nell'immobile da lui/lei abitato esistono le seguenti barriere architettoniche:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………….…………………………………………………………………………………………………………
- che comportano al portatore/portatrice di handicap le seguenti difficoltà:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………….…………………………………………………………………………………………………………
- che al fine di rimuovere tali ostacoli intende realizzare la/le seguenti opere:

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

- che per la realizzazione ditali opere gli/le è stato concesso (o non gli/le è stato concesso) altro contributo il cui importo, cumulato a quello richiesto ai sensi della L. n. 13, non supera la spesa preventivata.
Ostra, Lì…………………

IL/LA DICHIARANTE
____________________








