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Comune di Siracusa

AUTOCERTIFICAZIONE

 (per richiesta contributi abbattimento barriere architettoniche)

Il sottoscritto ___________________________________________________

nato a ________________________________ il ______________________

residente a ______________ in via ______________________n. _________

· in applicazione della legge 9/01/1989 n.13 “Disposizioni per favorire il superamento e l’eliminazione delle barriere architettoniche negli edifici privati”

· in applicazione dell’art.47 del DPR 28/12/2000 n.445, 

· consapevole della responsabilità penale, cui può andare incontro, in caso di dichiarazione mendace, ai sensi degli articoli 48 e 47 del DPR 28/12/2000 n.445, DICHIARA
SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
che nell’immobile, sede della propria abitazione, sito a Siracusa, in via __________________________ n._____ piano______ interno ______ 

      esistono le seguenti barriere architettoniche: ______________________________________________________________________________________________________________________

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
che le suddette barriere architettoniche comportano al portatore di handicap le seguenti difficoltà: ___________________________________________________________


___________________________________________________________

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
che, al fine di rimuovere tali ostacoli, ha chiesto di realizzare le seguenti opere: ______________________________________________________________________________________________________________________

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
che tali opere non sono esistenti o in corso si esecuzione;

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
che per la loro realizzazione è stato concesso/non è stato concesso altro contributo, il cui importo, cumulato con quello richiesto ai sensi della legge 13/89, non supera la spesa preventivata per l’intervento.

Ai sensi dell'art. 38, comma 3, del DPR 28/12/2000 n. 445, alla presente autocertificazione viene allegata fotocopia chiara e leggibile di un documento di identità del sottoscrittore.

                                         Il Dichiarante   _____________________________

CITTA’ DI SIRACUSA

SPORTELLO UNICO DEL CITTADINO


