DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(RESA AI SENSI ED AGLI EFFETTI DELL’ART. 47 D.P.R. 28.12.2000, N. 445)

Io sottoscritto ................................................... nato a .......................................... il ..............................e residente a Quinto di Treviso in Via ............................, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445,

DICHIARO

1) - che nell'immobile da me abitato esistono le seguenti barriere architettoniche:

…………………………………………………………………………………………………………

2) - che le stesse per me, portatore di handicap, comportano le seguenti difficoltà:

…………………………………………………………………………………………………………

3) - che al fine di rimuovere tali ostacoli intendo realizzare la\le seguenti opere:

…………………………………………………………………………………………………………

4) - che tali opere non sono esistenti o in corso di esecuzione;
5) - che per la realizzazione di tali opere ho fatto, altresì, domanda di contributo ai sensi della L. 41/93.

6) che le opere da realizzare sono state approvate in sede di Assemblea condominiale

7) che l’immobile oggetto delle opere richieste è stato edificato con regolare licenza edilizia ovvero ha ottenuto concessione in sanatoria
8) che per lo stesso immobile non è stata presentata altra domanda ex legge 13/89  relativa ad opere  funzionalmente connesse a quelle richieste con la presente istanza; 

9) che l’esecuzione delle opere di abbattimento delle barriere architettoniche  avverrà nel rispetto della normativa edilizia vigente e pertanto, qualora ne ricorrano i presupposti, unitamente alle fatture verrà indicato il riferimento al titolo autorizzativo (concessione edilizia , autorizzazione,  denuncia di inizio attività).

Letto, confermato e sottoscritto

Quinto di Treviso, ________________________



IL DICHIARANTE

_________________________________

=====================================================================================

Modalita’ di autenticazione della sottoscrizione:

( mediante l’allegata copia documento di identità (se la dichiarazione è destinata a una Pubblica Amministrazione)

( mediante sottoscrizione in presenza del dipendente addetto  (se la  dichiarazione è destinata a una Pubblica Amministrazione)

Il sottoscritto _____________________________________________ dipendente addetto alla ricezione della presente dichiarazione, attesto che la sottoscrizione di tale dichiarazione è avvenuta in mia presenza. 

Quinto di Treviso, _____________________________


     

  Il dipendente addetto









____________________________________

( mediante la seguente autenticazione resa da dipendente incaricato dal Sindaco (se la dichiarazione è destinata ad un soggetto privato)

COMUNE DI  QUINTO DI TREVISO

Attesto che il dichiarante sig. _________________________________________________, soprageneralizzato, identificato mediante __________________________________________________________ ha reso e sottoscritta in mia presenza la suestesa dichiarazione.

Si  effettua la presente autenticazione in carta legale /  carta libera per uso_______________________________

Quinto di Treviso, __________________________



          Il funzionario incaricato










__________________________

Informativa ai sensi dell’art. 10 della legge 675/96: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.
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