
 

  Settore Governo e Sviluppo del Territorio e dell’Economia
               Unità Operativa Manutenzioni             
                              

                                                                  
 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(ART. 47 E 48 D.P.R. N° 445 DEL 28.12.2000)  

   

La/Il sottoscritto _____________________________________  nato a ___________________ 

il ____________  residente in  ___________________  Via __________________________  in 

quanto:□ portatore di handicap   

            □ ____________del portatore di handicap Sig.ra/Sig. ___________________________ 
 nata/o a _________      il ________ e residente in ___________ Via _____________________ 

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 
445/2000 in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci: 

 

DICHIARA 

 

- che nell’immobile di cui alla domanda, da lui abitato, esistono le seguenti barriere 
architettoniche: 

______________________________________________________________________  

______________________________________________________________________  

- che comportano al portatore di handicap le seguenti difficoltà: 

______________________________________________________________________  

______________________________________________________________________  

- che al fine di rimuovere tali ostacoli intende realizzare le seguenti opere: 

______________________________________________________________________  

______________________________________________________________________ 
  

- che tali opere non sono già realizzate. 
- che tali opere non sono in corso di esecuzione. 

- che per la realizzazione di tali opere:       □ non è stato concesso alcun contributo.  

                                         □  è stato concesso altro contributo il cui importo 
cumulato a quello richiesto ai sensi della Legge 13/89 non supera la spesa preventivata. 
 
 
 
Perugia ……………………….…………….  
 
                                                                                                                                                     IL DICHIARANTE 
 
          
                                                                                                                              …........………………………………………….… 
                                                                                                                                            (Firma per esteso e leggibile)              
 

N.B. Allegare fotocopia di un documento d’identità 


