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Modulo D
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

T1/L:@ SOTEOSCITIEONA ... ..vevsveesses e e cerir e e e e e e e e e e e e e eeee e e erenene o en DALOME Biviicsinmanaissmimsanns pomases
(cognome) (nome) (luogo) (prov.)

1 OO restAente B ivsmemsasiin I ViR sesmsamams svmimemimsins s st emn snn s e s s s s DR
(luogo) (prov.) (indirizzo)

domiciliato/a iN w.eecvceneciiieniier e cnineeseereeseenesenenes TVIR 1ot ieeee e e e e s e e eeeneneeseeessesssssesess The eoesesessssssnns
(luogo) (prov.) (indirizzo)

con riferimento alla domanda di contributo avanzata per I’abbattimento di barriere architettoniche - interventi di
adattabilita, a’ sensi delle 1. 13/89 e Lr. 6/89, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del d.P.R. 28
dicembre 2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA
e che la domanda si riferisce all’immobile (1)
O adibito a residenza del disabile,
O per il quale il disabile ha gia fatto richiesta di trasferimento della propria residenza,
¢ che I"immobile da lui/lei abitato, (2) posteriore alla data dell’11 agosto 1989, é:
O  di proprieta privata, di .......ccovervmneninenieeennnerenenennd (qualora trattasi di intervento su alloggio), e
Q  di proprietd di . (qualora trattasi di intervento su parti comuni),
o che gli interventi per il superamento delle barriere architettoniche - oggetto della domanda sono conformi al d.m.
236/89 art. 8 e ricadono nelle seguenti CAtEZOTIE (3) worverrrneeurueeertesset e eeeeeee e e e e e e ee s eeeeeeans

ovvero

e che tali interventi riguardano soluzioni tecniche per il superamento delle barriere architettoniche localizzative a favore

dei non vedenti/udenti (4),
e che tali opere non sono esistenti od in corso di esecuzione,
e che per la realizzazione di tale intervento ¢ stato concesso/non & stato concesso (5) altro contributo (ad es. Inail, ecc.
in caso di contributo specificare tipo di contributo € relativo IMPOTTOY ........c.v..ecreereceeeeseeese et oo esee s eesssssessssseesssssses
che precedentemente ha/non ha (5) gia beneficiato di altri contributi sullo stesso immobile/alloggio ai sensi della
1. 13/89 (nel primo caso compilare quanto segue):

anno ............. laVori O suseson s i i importo ricevuto € ..................
anno ............. lavotl i coscvsnmenmasmsmmermasassss importo ricevuto € ..................
anno ............. lavoti di cesesss e smsssarmmmsirimssese importo ricevuto € ..................
IL DICHIARANTE
(Luogo).....ccuueuennnnnnn. lsvssmmmmmisinnss ssesssssssssesessesemsssssssssssssssseeyesemssesnsen

Ai sensi dell’art. 38 del d.P.R. del 28 dicembre 2000, n. 445 la dichiarazione ¢ sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero
sottoscritta e presentata all'ufficio competente, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore.
Note per la compilazione :

(1) Barrare la voce che interessa

(2) La proprieta dell’alloggio non puo essere pubblica (ad es. Comune, Aler, ecc.)

(3) Specificare a quale punto dell’art. 8 del d.m. 236/89 si riferisce I’intervento

(4) Barrare se ricorre tale fattispecie

(5) Cancellare la voce che non interessa.

Al fine di facilitare i Comuni nella valutazione di ammissibilita delle domande di contributo ai sensi della Legge 13/89, si
propone Iutilizzo della seguente check list di elementi da verificare.
(Circolare Ministero dei lavori pubblici 22 giugno 1989, n. 1669/U.L. - Punti 4.13 e 4.14).
o Marca da bollo
o Completezza della domanda (nominativo dell’avente diritto, titolo di abitazione effettiva e stabile, indirizzo, piano e
interno, opera richiesta, preventivo, eventuale indicazione dell’onerato della spesa, data e firma).
o Completezza della dichiarazione sostitutiva (in particolare: descrizione delle barriere in rapporto alla disabilita e
descrizione dell’intervento richiesto).
Completezza della documentazione allegata (certificato medico che specifichi la necessita dell’intervento richiesto
rispetto all’handicap, preventivo dettagliato ed eventuali disegni tecnici, eventuale certificazione invalidita ASL).
Inesistenza dell’opera alla data di presentazione della domanda.
Conformita dell’intervento alle prescrizioni di cui al d.m. 236/89.
Congruita del preventivo di spesa rispetto all’opera richiesta.
Quantificazione del contributo.
o  Eventuali contributi gia erogati e tipologia dell’intervento (accessibilita o interventi interni).
Tali elementi sono ora contenuti nell’applicativo informatico.
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