ALLEGATO C                                                                                                                                                     
AL COMUNE DI RUTIGLIANO
UFFICIO SERVIZI SOCIALI 
OGGETTO: Superamento ed eliminazione delle barriere architettoniche negli edifici privati, (Legge n.13/89). ALLEGATO ALLA RICHIESTA DI LIQUIDAZIONE (ALLEGATO B).
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ (art.47 del D.P.R. 445/2000)                                                              


Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ nato/a 
a___________________________il____________C.F.____________________________________________
· persona con disabilità;
· esercente la potestà o tutela della persona con disabilità:
 _____________________________________________________________________________________
residente con carattere stabile e continuativo, in qualità di:
· proprietario;
· affittuario;
· altro ________________________________________
nell’immobile sito in ___________________ alla via/piazza _____________________________________
scala
piano
 tel/cell ______________________e-mail___________________________
Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R., ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilità
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.
Rutigliano, lì_______________________
IL RICHIEDENTE
_____________________________________
L’AVENTE DIRITTO AL CONTRIBUTO
(se onerato della spesa è soggetto diverso dal richiedente)
_____________________________________
