
Allegato B

S e r v i z i o  E d i l i z i a  P r i v a t a  e  C o n d o n i
U . O . S .  1 0  C o n t r i b u t i

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ (art. 47 DPR 445/2000)

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale _________________________________________ nato/a a __________________________ il _____________ 

residente a ____________________ via/piazza ____________________________ n° ____, piano _______ interno_____

(da compilare qualora il portatore di disabilità sia il richiedente) 

[esercente la potestà o la tutela sul signor:  Cognome ____________________ Nome ________________________

nato a ____________________________ il ______________ CF ___________________________________________________ ]

(da compilare qualora la domanda non è sottoscritta dal richiedente) 

CONSAPEVOLE

➢ del fatto che, in caso di dichiarazioni mendaci, saranno applicate nei propri riguardi, ai sensi dell'art. 76
del D.P.R. 445/2000, le sanzioni previste dal Codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli
atti;

➢ della decadenza dei benefici,  conseguenti  al  provvedimento emanato, sulla base di dichiarazioni non
veritiere ai sensi dell’art. 75 del DPR 445/2000. 

DICHIARA 

che l’immobile in cui si vuole intervenire 
□   coincide con quello di residenza anagrafica del richiedente (portatore di disabilità)

  è□  ubicato  a  ___________________________  nella  via/piazza  ___________________________________________
n° _______,  piano ________,  interno __________ censita al catasto N.C.E.U. alla Sezione ________________
Foglio _____________, Mappale ____________________, Subalterno _______________________ Cat. _____________
(ai sensi dell’art. 2 del bando, il dichiarante si impegna a trasferire la residenza nell’immobile oggetto
dell’intervento, entro sei mesi dalla data di ultimazione lavori)

➢ che nell’immobile in cui si vuole intervenire esistono le seguenti barriere architettoniche:
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________; 

➢ che dette barriere comportano al portatore di handicap le seguenti difficoltà:
___________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________;



➢ che al fine di rimuovere tali ostacoli, intende realizzare la/le seguente/i opera/e:
___________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________; 

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

➢ che il valore ISEE del nucleo familiare (1)  per l’anno ___________ è pari ad €_______________________; 

➢ che il numero dei disabili al 100% con difficoltà alla deambulazione che usufruiscono dei benefici 
dell’intervento è pari ad __________________________________________________ ;

➢ che il numero dei disabili (non al 100%) con difficoltà alla deambulazione che usufruiscono dei benefici
dell’intervento è pari a _____________________________ ;

➢ che per la realizzazione di tali opere: 

□  per lo stesso alloggio/edificio, non è stato concesso altro contributo ex L.13/89;
 per le stesse opere oggetto del finanziamento □ è stato già concesso altro contributo o agevolazione

fiscale (es.: INAIL, bonus edilizi statali incentivi fiscali), per un importo dei lavori pari a complessivi
pari  ad   €__________________________________________________________;  mediante  utilizzo  di
agevolazioni/detrazioni fiscali del ___________________________________________________________ pari ad
€ _________________________ sulla spesa complessiva di € ________________________________________ 

 □ che per lo stesso alloggio/edificio ha già beneficiato di altri contributi, ai sensi della L 13/89: 

  ANNO   DESCRIZIONE LAVORI IMPORTO FATTURATO    CONTRIBUTO RICEVUTO

Dichiara,  infine,  di  essere informato ai  sensi  e  per  gli  effetti  di  cui  all’art.  13  e  14  del  Regolamento UE
2016/679, che i  dati  personali  raccolti  saranno trattati,  anche con strumenti  informatici,  esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Cagliari,__________________
          DICHIARANTE

____________________________________ 
(firma leggibile e per esteso) 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m.i., qualora la dichiarazione non sia firmata
digitalmente, la stessa deve essere sottoscritta dall’interessato, in presenza del dipendente addetto ovvero
sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante,
all’ufficio competente tramite un incaricato, oppure a mezzo posta ordinario o elettronica. 

(1)  La concessione del contributo non è condizionata in alcun modo alla situazione patrimoniale del richiedente. Viene
richiesto l'inserimento dei  dati  relativi  all’indicatore ISEE del  nucleo familiare,  solo ed esclusivamente,  per l’eventuale
inserimento della domanda di finanziamento nella Graduatoria C. A tal fine la Deliberazione della Giunta regionale n.
22/17 del 14 luglio 2022, prevede che la dichiarazione sostitutiva debba contenere l’indicatore del valore ISEE del nucleo
familiare del richiedente, dell’anno in cui scade il termine per la presentazione della domanda. L’inserimento dell’istanza
nella Graduatoria C, consente al beneficiario l’eventuale erogazione di un contributo integrativo pari al 50% delle spese
non coperte da contributo, entro il limite massimo di € 10.000,00.


