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                                     Ambito Territoriale Sociale di Gioia del Colle, Casamassima, Turi e Sammichele di Bari





Ufficio di Piano
________________________________________________________________________________


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46  D.P.R. 445 del 28.12.2000)
Il / la sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………………………………………………nato 
a …………………………………........................il…………..………………………….residente a …………………………………………….. 

in Via …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art.76 del succitato D.P.R.445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni  rese, decadrà dai benefici conseguenti al provve-dimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ( art.75 D.P.R.445/2000).

E’ informato e autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi della L. 675/96 e ss.mm.

D I C H I A R A

· Che nell’immobile da lui abitato esistono le seguenti barriere architettoniche: …………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

· Che comportano al portatore di handicap, le seguenti difficoltà:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

· Che al fine di rimuovere tali ostacoli intende realizzare le seguenti opere: 
………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

· Che tali opere non sono esistenti  né sono  in corso di esecuzione.
· Che si impegna a comunicare l’effettiva ultimazione dei lavori e trasmettere le fatture quietanziate unitamente alla dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà compilata secondo il modello disponibile presso gli 
· Che per la realizzazione di tali opere non gli è stato concesso altro contributo.
_________________lì______________                                                                                            




 






La/il  dichiarante
________________________________________________________________________________

Via Arciprete Gatta 33 - 70023 Gioia del Colle - tel. 0803497441  0803497426   0803497437

