DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

(artt. 21 e 38 del D.P.R. 28-12-2000 n° 445)

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………. nato/a a ………………………………… (…..) il …………………………… abitante in …..………………………………………………c.a.p. …………………… Via/piazza …………………………………………………..., n. civico ………… piano ………………. Int. …………………….. tel. ……………………….., il quale, consapevole della responsabilità che assume e delle sanzioni, stabilite dagli artt. 75 e 78 del sopracitato D.P.R. nei confronti di chi attesta il falso, in qualità di portatore di handicap / tutore esercente la potestà dei genitori nei confronti di ……………………………………… portatore di handicap,
DICHIARA CHE:
· nell'immobile da lui abitato esistono le seguenti barriere architettoniche: 
…………………………………………………………………………….........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................…………………………………………………………………………………………...
· comportano al portatore di handicap, le seguenti difficoltà di:
……………………………………………………………………………..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................……………………
· al fine di rimuovere tali ostacoli intende realizzare la / le seguenti opere: 
…………………………………………………………………………..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................…………………………………………………………………………………………………..
· tali opere non sono esistenti o sono in corso di esecuzione:

· per la realizzazione di tali opere gli è stato concesso (o 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.
· stabile ed abituale dimora nell’immobile sito in Via/piazza ………………………………………………….., n. civico ………… piano ………………. Int. …;

· che la copia del Certificato Medico, attestante l'handicap, è conforme all’originale in mio possesso.
Maddaloni, lì …………………

IL/LA DICHIARANTE

……………...............………………
