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SETTORE OO.PP. – MANUTENZIONI – URBANISTICA E EDILIZIA PRIVATA 

 
OGGETTO: DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 

(Art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000) 
 
 

Il / La sottoscritt__ ________________________________________________, nat__ a __________________ il 

___/___/___, C.F.: _______________________________, residente in _____________________________, via 

____________________________________, n. _______, tel. __________________________________; 

Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice 

Penale e dalle leggi speciali in materia, così come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 

DICHIARA 

1. che nell’immobile da lui abitato esistono le seguenti barriere architettoniche: 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

___che comportano le seguenti difficoltà di deambulazione: 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

______________; 

2. che al fine di rimuovere tali ostacoli intende realizzare la/le seguenti opere: 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

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

4. 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. 

 

Autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi della legge 31 dicembre 1996, n. 675. 

 

 

Data        Firma de/la dichiarante (per esteso e leggibile) 
 

____________________________    ______________________________________ 
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Caso in cui la dichiarazione sia da produrre agli organi della pubblica amministrazione o ai gestori di pubblico servizio (art. 38, 

3° comma del D.P.R. 445 del 28.12.2000). 

 

1° caso (presentazione diretta) 2° caso (invio per posta o per via telematica) (*) 

Firma apposta in presenza del dipendente addetto. 

Modalità di identificazione: 

_______________________________________________ 

 

Data _________________           IL DIPENDENTE ADDETTO 

Documento di identità prodotto in copia fotostatica 

Tipo __________________________ n. _______________________ 

Rilasciata da ____________________________________________ 

In data ___________________ che viene inserito nel fascicolo. 

(*) Allegare copia fotostatica, ancorché non autenticata di un 

documento di identità 

 

 

 

COMUNE/ENTE 

AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE 

A norma dell’art. 21, secondo comma D.P.R. 445/2000 (soggetti diversi da pubbliche amministrazioni o gestori di pubblico servizio o ai 

medesimi al fine della riscossione da parte di terzi di benefici economici) 

 

� dichiaro autentica la firma apposta sulla sopraccitata dichiarazione e resa in mia presenza. 

� attesto che la suddetta dichiarazione è stata resa in mia presenza ma che il/la dichiarante non può 

sottoscriverla a causa di 

_______________________________________________________________________ 

In carta _______________________ per uso 

_________________________________________________________ 

 

Elmas lì ______________________ 

Firma per esteso del pubblico ufficiale 

 

_________________________________________ 

 


