
AUTODICHIARAZIONE 

(Artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

__ l __ sottoscritt__ __________________________________________, nato a _______________________, 

il ________________, residente a ______________________, alla via _______________________ n. ____, 

c.f. _________________________________, portatore di handicap e/o tutore esercente la potestà genitoriale 

nei confronti del portatore di handicap, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non 

veritiere e falsità negli atti richiamate dall'art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 

 

DICHIARA 

 

- che i documenti/certificati prodotti in allegato alla domanda di contributo in parola sono conformi agli 

originali; 

 

- 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 gli ostacoli intende realizzare la/le seguente/i opera/e_______________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

- che tali opere non sono esistenti o in corso di esecuzione; 

 

- che per la realizzazione di tali opere gli è stato concesso / non gli è stato concesso altro contributo il cui 

importo, cumulato a quello richiesto non supera la spesa preventivata: ____________________________ 

 

____________,  _____________________ 

(luogo, data) 

 

 IL DICHIARANTE 

                                                                                                                                           

____________________ 

 

 


