
Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità, di aver verificato:
1) La sussistenza delle certificazioni sanitarie attestanti l'invalidità con difficoltà di 
deambulazione.
2) La corrispondenza della eventuale  percentuale d'invalidità presente nella 
suddetta certificazione con quella inserita nella tabella su esposta.
3) La congruità delle somme previste per la realizzazione delle opere. 
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