
(ALL.B) 

 Spett.le  

Regione Lazio 

 Direzione Regionale per l’Inclusione sociale  

- Area Famiglia, Minori e Persone fragili  

inclusione.fragilita@regione.lazio.legalmail.it 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

(AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. N. 445 DEL 28 DICEMBRE 2000) 

 

 

 Il/La sottoscritto/a (Cognome e Nome) _______________________________________________ 

nato/a……………… il _____________________  

Nella sua qualità di legale rappresentante 

Del Comune di ______________________________________ Codice Fiscale/Partita IVA del 

Comune/ _______________________________ Indirizzo sede legale: via 

___________________________________________________________ Comune 

_________________________________________Prov: ___________ Telefono: 

___________________ Posta elettronica ______________________________________ Pec: 

__________________________________________________________  

(Oppure) 

di delegato  

(Cognome e Nome) _______________________________________________ 

 nato/a……………… il _______________________________ 

 

Preso atto della DGR n. 553 del 05/08/2021 e dell’Avviso pubblico per la concessione ai comuni 

costieri e lacuali di contributi per l’acquisto di dotazioni da utilizzare per lo spostamento in spiaggia 

e in acqua di persone con disabilità  

 

CHIEDE  

 la concessione di un contributo pari a € 1.500,00 per l’acquisto di carrozzine o sedie mare  

mailto:inclusione.fragilita@regione.lazio.legalmail


 la concessione di un contributo pari ad € 2.000,00 per l’acquisto di altre dotazioni (pedane, 

passerelle ed altro) 

 

 

 

 

DICHIARA  

 

- di aver sostenuto, per l’acquisto delle dotazioni di cui trattasi, nel periodo 1 Gennaio 2021 - 

31 ottobre 2021 compresi la spesa complessiva di € __________________come di seguito 

specificata: 

 

Voce di spesa  n. ausili Importo  Elenco fatture 

Sedie job/carrozzine     

Passerelle (mq)    

Pedane (mq)    

Altro… 

(spec__________________________) 

   

    

 

  Che il pagamento del contributo dovrà essere effettuato sull’IBAN 

_________________________________________________ 

- Di non aver ottenuto nell’anno 2021 contributi pubblici da destinare alle medesime finalità 

del contributo richiesto 

- Che gli ausili e gli strumenti acquistati sono ecocompatibili e certificati per l’uso a persone 

con disabilità;  

- Che l’estensione della superficie demaniale con finalità turistico ricreative dedicata alla 

balneazione nel territorio comunale è pari a _________________ e che, pertanto il 

numero di ausili ritenuto congruo per garantire la accessibilità alle spiagge, la vivibilità e la 

stessa balneazione attiva ai potenziali fruitori non dovrebbe essere inferiore 

 a mq passerelle _______________ ,   

 pedane n ____  .  



 sedie job/carrozzine n  ____ ,  

 altri strumenti (specificare ________________________________________) n___ 

 

 

 

 

 

In caso di destinazione a spiagge marittime lacuali in concessione 

 

 

Dichiara 

 

- Che le dotazioni di cui trattasi sono state destinate ai titolari della concessione:  

 

 n____________    estremi formali atto di adozione del PUA __________________________ 

 n ____________   estremi formali atto di adozione del PUA __________________________ 

 n _____________ estremi formali atto di adozione del PUA __________________________ 

  

- La conformità a tutte le prescrizioni, anche di carattere informativo/pubblicazione dati, 

previste dalle vigenti normative in materia. 

 

DICHIARA INFINE  

- che quanto dichiarato nella presente domanda di contributo è reso ai sensi degli artt. 46, 47 

e 77 bis del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. con la consapevolezza delle sanzioni penali richiamate 

dall’art. 76 medesimo D.P.R. 445/2000; 

- di essere a conoscenza che l’Ufficio competente potrà provvedere ad effettuare controlli 

sulla veridicità di quanto dichiarato;  

- di essere a conoscenza che, se dai controlli effettuati emergesse la non veridicità del 

contenuto della dichiarazione, oltre alla responsabilità penale per falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci, il dichiarante decade dal beneficio conseguente al provvedimento 

emanato sulla base della dichiarazione non veritiera;  

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 del D.Lgs. n. 196/2003 e all’art. 



13 del Regolamento (UE) 2016/679, che i dati personali di cui l’Amministrazione Regionale 

verrà in possesso in ragione della concessione dei contributi di cui alla presente domanda 

confluiranno in un archivio, di cui è titolare la Regione Lazio – Giunta Regionale. La regione 

si riserva di raccogliere, di trattare anche con strumenti informatici e di diffondere in forma 

aggregata i dati forniti, che saranno utilizzati esclusivamente nell’ambito del procedimento 

per il quale la dichiarazione viene resa, nei limiti e secondo le disposizioni dettate dal D. Lgs. 

N. 196/2003, “Codice in materia di protezione dei dati personali” e smi, nonché, dal 

Regolamento (UE) 2016/679 “Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati” (GDPR). 

 

Luogo e data ___________________ 

Firma del legale rappresentante (o del delegato)  

 

 

N.B. Alla domanda devono essere allegate: 

a) copie delle fatture quietanzate; 

b) copia del documento di identità del legale rappresentante o, in caso di delega, del delegato. In 

quest’ultimo caso occorre allegare anche l’atto di delega. 

 

 


