
MODELLO PER LA RENDICONTAZIONE DEL CONTRIBUTO A FAVORE DI 
DISABILI FISICI PER L’ACQUISTO E L’ADATTAMENTO DI AUTOMEZZI

Il sottoscritto _______________________________ nato a __________________________ il 

_________________ e residente a ________________________ in via 

________________________________________ n. _____ a conoscenza di quanto prescritto dall’articolo 76 del 

DPR 28.12.2000 n. 445, sulla responsabilità penale prevista per chi rende false dichiarazioni, e dell’articolo 75 

dello stesso DPR, sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base 

di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti degli articolo 46 e 47 del citato DPR e sotto la personale 

responsabilità 

D I C H I A R A 

(barrare la casella che interessa) 

○ di non essere proprietario di altro veicolo adeguato a soddisfare le medesime esigenze di mobilità ai sensi
dell’art. 3, comma 2 del citato Regolamento

○ di non aver portato in detrazione, in sede di dichiarazione dei redditi, le spese relative agli interventi di cui
alle lettere a), b) e c) del comma 1 dell’articolo 5 del Regolamento D.P.Reg. n. 0360 del 18.10.2005 (come
modificato dal D.P.Reg. 12.01.07 n. 5/pres) per le quali è stato concesso il contributo.

Oppure 

○ di aver portato in detrazione, in sede di dichiarazione dei redditi, le spese relative agli interventi di cui alle
lettere a), b) e c) del comma 1 dell’articolo 5 del Regolamento D.P.Reg. n. 0360 del 18.10.2005 (come
modificato dal D.P.Reg. 12.01.07 n. 5/pres) per le quali è stato concesso il contributo e che l’ammontare
della spesa rimasta effettivamente a carico del beneficiario è di ……………………………………… euro. 

A L L E G A 

1. Fatture originali giustificative della spesa con visto di quietanza di pagamento, o idonea documentazione
giustificativa della spesa;

2. Fotocopia del libretto di circolazione riportante gli adattamenti;
3. Fotocopia della patente speciale (se chiesto contributo per il conseguimento della stessa)
4. Fotocopia del documento di identità

D I C H I A R A  I N O L T R E 

Di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti dei controlli sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi 
dell’articolo 71 del D.P.R. 445/2000. 

____________________________, lì 

      Firma per esteso e leggibile 

______________________________________________ 


	DISABILI FISICI PER LACQUISTO E LADATTAMENTO DI AUTOMEZZI: 
	Il: 
	nato: 
	in: 
	e: 
	a: 
	alle lettere a b e c del comma 1 dellarticolo 5 del Regolamento DPReg n 0360 del 18102005 come: Off
	lì: 
	Check Box1: Off
	Testo2: 


