
 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

(Art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 
 

Da produrre agli organi della Pubblica Amministrazione o ai gestori di pubblici servizi 
 

 
 

   Il/La sottoscritto/a ___________________ _________ nato/a a  _________________________ 

Il  ____________residente in __Ancona__, Via _______________________________, n.______  

 
consapevole delle sanzioni penali e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, nel 
caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dagli articoli 75 e 76 D.P.R. 
445/2000 e sotto la propria personale responsabilità in qualità di portatore di handicap 
 

D I C H I A R A 
 
− 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 tali ostacoli è necessario realizzare la/le seguenti 

opere_________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

− che tali opere non sono esistenti; 

− che tali opere non sono in corso di esecuzione; 

− che per la realizzazione di tali opere è stato concesso (o non gli è stato concesso) altro                                               
contributo il cui importo, cumulato a quello richiesto ai sensi della Legge n. 13, non supera la 
spesa preventivata. 
 
Ancona, lì ______________________                           IL/LA DICHIARANTE 
 
                                                                                                _____________________________ 
                    (firma per esteso e leggibile) 

 
Ai sensi dell'art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero 
sottoscritta  e inviata unitamente a copia fotostatica , non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore all'Ufficio competente via fax, 
tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 
 
Informativa ai sensi del'art. 10 della legge 675/1996 : 
I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati 
esclusivamente per  tale scopo. 


