
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
Articolo 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 

 
 
Il/La sottoscritt_ ___________________________ nat_ il __/__/____ a ______________________ 

e residente a _________________________________ in via ________________________ n. __ 

in qualità di : 

 disabile 

 tutore esercente la potestà nei confronti del disabile ______________________________ 

     nat_ il __/__/____ a ________________________ e residente a ____________________ 

     in Via____________________________________ n. ___ 

 
Codice Fiscale del disabile |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del DPR 28/11/2000 n. 445, sulla responsabilità penale 
prevista per chi rende false dichiarazioni, e dell’art. 75 dello stesso DPR, sulla decadenza dei benefici 
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e 
per gli effetti dell’art. 47 del citato DPR, sotto la personale responsabilità: 
 

DICHIARA 
 

 che  nell’immobile oggetto di interventi esistono le seguenti barriere architettoniche: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 che comportano le seguenti difficoltà: 

____________________________________________________________________________ 

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

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

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

 che per la realizzazione di tali opere non gli è stato concesso altro contributo  (gli è stato concesso 

altro contributo su una spesa complessiva di € __________________). 

 

Dichiara inoltre, di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli sulla veridicità di quanto 
dichiarato ai sensi dell’art. 71 del DPR 445/2000. 
 
___________________ lì __/__/____     _______________________________ 
          firma 
 
Si allega la fotocopia del documento di identità n. __________________________ 
 
 
Informativa ai sensi del D.Lgs 196/2003 
 
I dati sopra riportati sono prescritti dalle vigenti disposizioni ai fini del procedimento per il quale sono stati 
richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 


