
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art.47- D.P.R. 28.12.2000, n°445)

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________

nato/a _____________________________________ il ___________________________

residente a ______________________________________________________________

in via/piazza ___________________________________________ n°_______________

valendosi  della  facoltà  concessa  dalla  normativa  in  intestazione,  sotto  la  propria 
responsabilità e consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso 
di dichiarazione mendace (art.76 del D.P.R. 28.12.2000, n° 445) , ai sensi di quanto 

disposto dall’art.39 della legge 23.12.1998, n°448.

DICHIARA QUANTO SEGUE

Di  essere  stato  riconosciuto  portatore  di  handicap  ai  sensi  dell’art.3  della  Legge 

05.02.1992, n° 104 e di avere capacità di deambulazione sensibilmente ridotta in forma 

permanente.

Rivignano Teor lì ______________

                                                                                           Il/La Dichiarante

                                                                               _______________________

La dichiarazione può essere firmata in presenza del dipendente addetto o presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di 
un documento di identità personale del sottoscrittore (art.38 D.P.R. 28.12.2000, n°445). Non è necessaria alcuna autenticazione.
Informativa ai  sensi  dell’art.  13 del  D.L.vo 30.06.2003 ,  n°  196 :  i  dati  riportati  sono prescritti  dalle  disposizioni  vigenti  ai  fini  del  
procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
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