


ALLEGATO D
All’Ufficio Politiche Sociali
del Comune di San Giorgio Ionico 



RICHIESTA CONCESSIONE CONTRIBUTO PERIL SUPERAMENTO E L’ELIMINAZIONE DELLE BARRIERE ARCHITETTONICHE NEGLI EDIFICI PRIVATI (LEGGE 9 GENNAIO 1989, N.13).
ALLEGATO ALLA COMUNICAZIONE ULTIMAZIONE LAVORI


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art.47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445)

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________
nato/a a ____________________________________________________ in data _____________________
Residente in_______________ alla Via ______________________________________________  n. ______
Codice Fiscale __________________________________ Telefono/Cellulare ________________________  E-mail  ________________________________________ pec ______________________________________
in qualità di:
· Soggetto con disabilità/invalidità accertata;
· Esercente tutela, curatela o amministrazione di sostegno sul soggetto con disabilità/invalidità;
· Soggetto avente a carico il soggetto con disabilità/invalidità;
· Proprietario dell’immobile;
· Amministratore del condominio dove risiede ilsoggetto con disabilità/invalidità;
· Responsabile del Centro o Istituto residenziale pubblico o privato destinato all’assistenza ai disabili.

consapevole, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, delle responsabilità e sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi, ed assumendone piena responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA
che le opere realizzate e ultimate sono rispondenti a quelle elencate nella richiesta di contributo e sono conformi alle vigenti normative urbanistiche, edilizie e sanitarie, inclusa la deroga disposta dall’art.3 della Legge 13/89, oltre che al D.M. n.236 del 14/06/1989 fatte salve le eventuali opere realizzate in deroga preventivamente autorizzate ai sensi dell’art.7, comma 5 del medesimo decreto.

San Giorgio Ionico, _____________________
                                                                                                               IL RICHIEDENTE
______________________________


FIRMA DEL DISABILE 
(per conferma e adesione, se diverso dal richiedente)
________________________________________

