
DA COMPILARSI A CURA DEL PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Artt.  38 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000) 

 

 Il/la sottoscritt__  _________________________________________________ 

nat__  a ________________________________ il ______________________________  

e residente a _________________________  in via _____________________________ 

n. _____ Codice Fiscale numero ____________________________________________, 

telefono numero ____________________________________________ 

D I C H I A R O  

in qualità di proprietario e in luogo della prescritta documentazione,  che l’unità immobiliare 

per la quale è stato richiesto il contributo per il superamento e l’eliminazione delle barriere 

architettoniche negli edifici privati (Legge n. 13/1989), sita in via 

__________________________________, distinta in Catasto al Foglio _______ Mappale 

_______ sub. ________, è stata edificata: 

 

 in data _____________________; 

 con Concessione Edilizia n. ______ del ___________________ Pratica  Edilizia 

numero _________ 

 

Inoltre, do il mio consenso  alla   realizzazione delle   opere di adeguamento per il 

superamento     e/o   eliminazione   delle barriere    architettoniche da parte del/la    

signor/a ……………………………………………… 

 

Data  _______________________          …………………………… 
                                                 (firma) 

 
 
 
La presente dichiarazione può essere resa e sottoscritta  alla presenza del funzionario incaricato a ricevere la 
documentazione ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un 
documento d’identità del sottoscrittore. 
 
*************************************************************************************************************************** 
 
 
  Attesto che il/la dichiarante ………………………………………………………………………. identificato 

mediante  ………………………………………………………………….. ha, previa ammonizione sulla 

responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, resa e sottoscritta in mia 

presenza la suddetta dichiarazione. 

 

 Data ……………………………….   ………………………………………………….. 
                             (firma del funzionario) 

 


