
Allegato B 
 

Domanda di partecipazione al Bando di aggiornamento per la  formazione di 
graduatoria finalizzata all’assegnazione  ordinaria di alloggi di edilizia residenziale 

pubblica (erp) – anno 2024   
 

RICHIESTA OTTENIMENTO PUNTEGGIO DI CUI ALLA LETTERA B2) DELL’ALLEGATO B DELLA 
LRT 2/2019 PER PRESENZA BARRIERE ARCHITETTONICHE  

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' (ART. 47 D.P.R. 445/2000) 

 
 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________nato/a a _________________________ il 
______________ e residente in Comune di _________________________________________________ in via 
________________________________________________ n. _____, tel.______________________________,  

consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro nel caso di dichiarazioni false e della 
conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000), 
in riferimento alla domanda di cui all’oggetto e vista la presenza all’interno del proprio nucleo familiare di un 
componente affetto da handicap, invalidità o minorazione congenita o acquisita o comportante grave e 
permanente difficoltà di deambulazione, come previsto dalla lettera b-2 dell’Allegato B della L.R.T. n.2/2019 e 
ss.mm.ii., sotto la propria responsabilità con la presente  
 

D I C H I A R A 
 

che nel proprio nucleo familiare, il/la sig/sig.ra_____________________________________________, nato/a 
__________________________________________________ il _______________________________ 
risulta affetto da handicap, invalidità o minorazione congenita o acquisita o comportante grave e permanente 

difficoltà di deambulazione, come indicato nella certificazione allegata alla presente dichiarazione; 
  

che l’abitazione privata in cui il nucleo risiede, presenta le seguenti barriere architettoniche (breve descrizione 
es.: assenza  impianto  ascensore, presenza dislivelli, presenza gradini all’interno dei locali, presenza vasca da bagno, 
presenza porte con dimensione inferiori a cm.80, etc…): 

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
di cui si allegano n___________ scatti fotografici.  
 

   che il/la sottoscritto/a HA fatto richiesta di contribuito regionale per l’abbattimento delle barriere 
architettonici, senza ottenerlo 
 OPPURE 

    che il/la sottoscritto/a NON ha fatto richiesta di contribuito regionale per l’abbattimento delle barriere 

architettonici 
 
Dichiara inoltre di essere consapevole che in mancanza della certificazione di invalidità e degli scatti fotografici 

allegati alla presente dichiarazione, il Servizio preposto non potrà attribuire il punteggio previsto.  
 
 
                                                                                                                              Il/La  Dichiarante  
 
                ___________________________________ 


