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	All’Ufficio ………………………………………del comune di …………………………………..




AUTOCERTIFICAZIONE

per interventi di superamento ed eliminazione di barriere architettoniche 

(legge n. 13/1989 e DGR n. 171 del 17/02/2014)

(dichiarazione sostitutiva – art. 47 del D.P.R. n. 445/2000)

Il sottoscritto ……………………………… nato a………………………………. il…………

C.F. ………………………….  residente a ……………………….in via ……………………… n. …..

consapevole delle sanzioni e della decadenza dei benefici del previste dagli artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000 in caso di dichiarazioni false 

DICHIARA
• che nell’immobile per il quale si è chiesto il contributo esistono le seguenti barriere architettoniche:

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
· che comportano le seguenti difficoltà:

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
• che ha chiesto di realizzare le seguenti opere, al fine di rimuovere tali ostacoli:

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Il Dichiarante
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