AUTOCERTIFICAZIONE

Il sottoscritto ………………………………nato a…………………….il………………………

Residente a ………………………………………………….Via ………………………………

Acquirente dell’autovettura ……………………………………………………………….Telaio…………………………

Targata…………………………

DICHIARA

Sotto la propria responsabilità ai sensi dell’Art. 4 della Legge n.15 /68 e DPR n. 403/98

· Di essere stato riconosciuto persona portatore di handicap con un grado  di invalidità superiore a 2/3 o/e minorazioni iscritte  alla categoria : Prima seconda e terza della tabella “A” annessa alla L. 10/08/50 n° 648  Art. 21 Legge 104 certificazione rilasciata dall’ASL n.___ di ___________ allegata in copia.

· Che nel corso degli ultimi quattro anni precedenti alla data del …………………..non ha acquistato altro veicolo usufruendo dello stesso tipo di agevolazioni.

· Dichiarano inoltre che non ho usufruito di nessuna forma di contributo inerente alla Legge 5 Febbraio 1992 , n. 1\04 art. 27 – contributi alla spesa di Euro ………………………………….sostenuta per la modifica agli strumenti di guida del veicolo in uso.

Il sottoscritto è a conoscenza delle conseguenze penali che derivano , ai sensi dell’art. 26 della Legge 15/68 qualora la presente dichiarazione risultasse mendace a seguito dei controlli che il competente ufficio si riserva di eseguire in forza dell’art. 11 del DPR n. 403/98 

………………………………………… lì………………………………………

……………………………………………………………………………….

