








 
Dichiarazione sostitutiva dell’ATTO DI NOTORIETA’ 

(ART. 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445) 
 
Il/La sottoscritt__ ______________________________________________________________ 
 
nat__ a ________________________ (_______) il ________________________________ 
 
residente a __________________ in via/vico/p.zza ________________________________ n. ____ 
 
in qualità di: 
 

portatore di handicap 
 

incaricato della tutela/ amministrazione di sostegno 

titolare della responsabilità genitoriale 
 
di Cognome _____________________ Nome _________________, nat__ a __________________ 
 
(___) il ____________ residente in Furtei (SU) in in via/vico/p.zza __________________ n. ___ 
 
consapevole che le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai s 
ensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, 
 

DICHIARA  
ai fini dell’ottenimento dei contributi per il superamento e l’eliminazione delle barriere 
architettoniche negli edifici privati (Legge n. 13/1989) – anno 2018: 
 

- che l’abitazione oggetto d’intervento è ubicata a ______________________ in 

via/vico/p.zza ________________________________ n. ____; 
 

- che nell’immobile abitato dal portatore di handicap esistono le seguenti barriere 

architettoniche: 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

- che comportano le seguenti difficoltà alla deambula zione/ mobilità: 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

- che al fine di eliminare o superare tali ostacoli intende realizzare le seguenti opere 

funzionali: 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 
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_____________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

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

- che l’immobile, nel quale s’intendono realizzare gl i interventi, è stato realizzato prima 

dell’entrata in vigore della Legge n. 13/1989. 
 

- 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. 13/89, non 
 

supera la spesa preventivata. 
 

 

Dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del decreto legislativo n. 
196/2003 (codice in materia dei dati personali), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche 
con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 
resa. 
 
DATA _________________ 

IL/LA DICHIARANTE 
____________________________________ 

 
(Le dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà sono sottoscritte dall’interessato alla presenza 
del dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non 
autenticata di un documento d’identità del sottoscr ittore – art .38 c.3 D.P.R. 20.12.2000 n. 445 ). 
Nelle ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni me ndaci si applicano le norme penali previste 
dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445. 
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