Allegato alla richiesta di concessione contributo per eliminazione barriere architettoniche
Ex legge n.13 09/01/1989

Certificazione sostitutiva dell’atto notorio

T1/18 SOLEOSCIIEEO/A. . .. e ettt e e e e e e e e
Dichiara sotto la propria personale responsabilita

Di eSSere Nato/a. ....o.veneiiniiii i, 11

TESIACTIEE @ ..ottt et e e e e

TN VIA/PIAZZA. . ot 1 DS

codice fiscale ....|....|.coo]ooci]oeion oo

.......................................... (specificare se proprietario,conduttore, altro) dell’immobile

Lo 15 1 T CAP......ooeii, ,via .o

n. ....., piano............ INterno.............oe.e... telefono........ooovvviiiiii ,

a Portatore di handicap
o Esercente la potesta o la tutela su soggetto portatore di handicap
(MOME € COGNOME) . ... o et

dichiara altresi che :

1. nell’immobile abitato esistono le seguenti barriere architettoniche

Data Firma



