
          

Il sottoscritto      

Nato a      il 

Codice Fiscale    Residente a 

Prov.    Via  N. 

Tel.   e-mail 

                                             Rappresentante legale
nella qualità di                   Delegato
                                             Altro (specificare) 
                                           
del soggetto beneficiario denominato
sito nel Comune di  località/frazione                           

Via   n°    CAP

del Comune di      Prov.        

Partita Iva      Codice Fiscale

 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 per le
ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ed a conoscenza del fatto che saranno effettuati
controlli anche a campione sulla veridicità delle dichiarazioni rese, 
in applicazione delle disposizioni previste dall’art. 40, comma 9, del D.L. n. 201 del 2011,

DICHIARA QUANTO SEGUE

1. Soggetto erogatore  

Codice Fiscale 

2.  Erogazione a favore di   

3.  Denominazione dell’intervento o dell’iniziativa culturale oggetto dell’erogazione

4. Di aver ricevuto l’autorizzazione ai lavori o all’iniziativa culturale in data 

5. Spese effettivamente sostenute (indicare il corrispondente onere di spesa ammontante a €)
    nell’anno
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DICHIARAZIONE SOSTITUITIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

(artt. 15, comma1, lettere g) ed h), e 100, comma 2, lettere e) ed f) del Tuir di cui al D.P.R. 22/12/1986. n. 917)



6. Contributo erogato anno   € 
            

GARANZIA DI RISERVATEZZA
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/203, il sottoscritto dichiara di essere informato che i dati raccolti sono elaborati sia su base informatica sia su base
cartacea, utilizzati ai fini istruttori per il rilascio della richiesta ed ai fini statistici, redatti in forma anonima. È consapevole di poter esercitare i propri
diritti nei confronti del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs 196/2003. Il titolare del trattamento è la Soprintendenza Archeologia Belle Arti e
Paesaggio per le Province di Lucca e Massa Carrara e il responsabile dei dati è il Soprintendente. 

            Luogo e Data                                                                                Firma 

.…………..…………………………                                   .…………..……………………………………………...

Secondo  la  normativa  vigente  le  autodichiarazioni  devono  essere  accompagnate  da  una  fotocopia  del  documento
d’identità in corso di validità. 
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