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Allegato 3 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ (ART. 47 D.P.R. 445/2000) 
 

(da allegare alla domanda di contributo per l’eliminazione ed il superamento delle barriere architettoniche ai sensi 
della L. 13/89) 

 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________Codice Fiscale ___________________________ na-

to/a a ___________________________il _______________________residente in 

___________________________via/piazza ___________________________ n° ________, pia-

no________; interno ________. 

 

 
[esercente la potestà o la tutela sul signor: Nome  Cognome  _________ 

nato a  _____ il  ____________ CF  ______________________________] da 

compilare qualora la domanda non è sottoscritta dal Richiedente 

 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in 

caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedi-

mento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R, sotto la 

propria responsabilità 

 

DICHIARA 
 

➢ che l'immobile in cui si vuole intervenire è sito ad Isili nella Via/Piazza 

___________________________________________________,  n. _________, piano _________, in-

terno ___________ censita al catasto N.C.E.U. alla Sezione __________________ Foglio 

_____________, Mappale ____________________, Subalterno_______________________ Cat. 

_____________   

➢ che le opere oggetto di contributo sono volte al superamento e all'eliminazione delle barriere 

architettoniche che costituiscono ostacolo al portatore di menomazione o limitazione funzionale 

permanente e che rispondono comunque ai requisiti di cui al DPR 384/1978, al D.M. LL.PP. 236/1989 e 

al DPR 503/1996; 

 



 

➢ che alla data di presentazione della domanda di contributo, le opere oggetto del contributo, non sono 

esistenti o in corso di esecuzione; 

 
➢ che la spesa di € _______________________ indicata nell’allegato 1) deriva da: 

 
 Preventivo; 

 Computo metrico 

che si allega alla presente. 

 

➢ che l'immobile in cui verranno realizzate le opere volte al superamento e all'eliminazione delle 

barriere architettoniche: 

 

 ha la seguente destinazione d’uso ____________________________________; 

 

 è stato costruito in data ______________________________ o interamente ristrutturato in 

data ___________________________________; 

 

➢ che le opere edilizie da realizzare: 

 

□  necessitano di titolo edilizio ai sensi della L.R. 23/85 e s.m.i.. In tale ipotesi la pratica deve già essere stata 

inoltrata agli uffici di competenza, indicare gli estremi del Codice Univoco 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

______________________________________ 

 

□  non necessitano di titolo edilizio, in quanto edilizia libera.   

 

Dichiara, infine, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, 

che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

Dichiarante Data 

(firma leggibile e per esteso)   /  /  

 

 

 

N.B. La Dichiarazione, qualora non firmata digitalmente, deve essere accompagnata dalla fotocopia del 

documento di identità del firmatario 

 


