Codice modulo: 004299

marca da bollo 16,00 € Alla
Giorno (GG/MM/AAA) ‘ PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO
Ora (HH:MM:SS) | Unita di Missione Strategica soprintendenza
Identificativo\ per i beni e le attivita culturali
[] Esente dall’imposta di bollo ai sensi del D.P.R. 20 ottobre Via S. Marco, 27
1972, n. 642 e s.m. 38122 Trento

umst.soprintendenza@pec.provincia.tn.it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
PER AGEVOLAZIONI FISCALI
art. 47 d.PR. 28.12.2000 n. 445

art. 15, comma 1, lettera g) d.PR. 22.12.1986, n. 917 (T.U.LR. Testo unico delle imposte sui redditi)
art. 40, L. 22.12.2011, n. 214

Il sottoscritto/La sottoscritta

cognome | | nome| |
nato a| il |
residente a| |indirizzo | |
n. civico| | codice fiscale |

indirizzo di posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC)

\ \nfax\ \

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel
caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del
d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti
alla dichiarazione non veritiera, e consapevole altresi che 1’accertata non veridicita della
dichiarazione comporta il divieto di accesso a contributi, finanziamenti e agevolazioni per un
periodo di due anni decorrenti dall’adozione del provvedimento di decadenza (art. 75 D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445).

DICHIARA

ai sensi dell’art. 3 della Legge n. 512 del 02 agosto 1982, e del Decreto Legge n. 201 di data 06
dicembre 2011, convertito in Legge il 22 dicembre 2011 n. 214, in qualita di proprietario
dell’immobile situato nel Comune di | |
in via | |
individuato catastalmente con la p.ed. | | in Partita Tavolare | |
nel Comune Catastale di| |

[ I’immobile é tutelato ai sensi del D. Lgs. 22 gennaio 2004, 42

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della L.P. 23/1992 e approvato con determinazione n. 355 di data 3 giugno
2014 della Soprintendenza per i Beni Culturali i
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[ i lavori sono iniziati in data | |

[] ilavori sono ultimati in data \ \
[ i lavori sono stati autorizzati da codesta Soprintendenza con determina del dirigente in data
| n. |

[] la spesa sostenuta per la realizzazione delle opere necessarie per la conservazione del bene
tutelato ammontano al seguente importo: \ \
[ per I’esecuzione di detti lavori ha beneficiato di altre detrazioni fiscali: \ \

- i dati forniti verranno trattati esclusivamente per le finalita connesse alla procedura per cui sono raccolti;

- il trattamento sara effettuato con supporto cartaceo e/o informatico;

- il conferimento dei dati & obbligatorio per dar corso alla procedura;

- titolare del trattamento € la Provincia Autonoma di Trento;

- responsabile del trattamento é il Dirigente dell’UMSt soprintendenza per i beni e le attivita culturali;

- in ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui agli artt. 15, 16, 17,
18 e 21 del Regolamento UE 2016/679.

Luogo e data FIRMA DELL’INTERESSATO

Ai sensi dell'articolo 38 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione ¢ stata:
[ sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto

(indicare in stampatello il nome del dipendente)

[ sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di
identita del sottoscrittore

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della L.P. 23/1992 e approvato con determinazione n. 355 di data 3 giugno
2014 della Soprintendenza per i Beni Culturali i
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