
Codice modulo: p_TN_M_00002905/2

marca da bollo 16 ,00 €

Giorno (GG/MM/AAA) 

Ora (HH:MM:SS) 

Identificativo 

Esente dall’imposta di bollo ai sensi del D.P.R. 20
ottobre 1972, n. 642 e s.m.

Alla 

PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

Servizio tecnico Soprintendenza per i beni culturali
Via San Marco, 27
38122  TRENTO  TN

serv.soprintendenza@pec.provincia.tn.it

DOMANDA DI  VISTO  SUL PREVENTIVO  DI  SPESA DA PARTE  DEL SOGGETTO
BENEFICIARIO  PER  LAVORI  DI  MANUTENZIONE  O  RESTAURO  DI  BENI
DICHIARATI DI INTERESSE CULTURALE AI SENSI DEL D.LGS. 22 GENNAIO 2004 N.
42  “CODICE  DEI  BENI  CULTURALI  E  DEL  PAESAGGIO”  IN  RELAZIONE  AD
EROGAZIONI  LIBERALI  AI  FINI  DELLA  DEDUCIBILITA’  DAL  REDDITO  DI
IMPRESA.

(D.P.R. 22 dicembre 1986, n. 917 e ss.mm.- T.U.I.R. - art. 100, comma 2, lettera f), )

Il sottoscritto / La sottoscritta

cognome  nome 

nato a  il 

residente a  cap 

indirizzo  n. civico 

codice fiscale  tel. 

indirizzo di posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC)

indirizzo per tutte le comunicazioni (facoltativo) :

 Il  sottoscritto dichiara  di eleggere  il  seguente  indirizzo  di  posta  elettronica  certificata  (o

l’indirizzo PEC sopra indicato)   quale  domicilio

digitale cui si chiede vengano inviati tutti i documenti e le comunicazioni inerenti la procedura
attivata con la presente domanda.

(se la domanda è presentata da una persona giuridica)

nella sua qualità di:

 legale rappresentante di

(indicare la corretta denominazione)

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della L.P. 23/1992 e approvato con determinazione n. 6400  di data 16
giugno 2025 dell’UMSt soprintendenza per i beni e le attività culturali  
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con sede 

codice fiscale / partita IVA  tel.

indirizzo di posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC)

PREMESSO

che il sig/sig.ra 

cognome  nome 

nato a  il 

residente a  cap 

indirizzo  n. civico 

codice fiscale  tel. 

indirizzo di posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC)

nella sua qualità di:

 titolare dell’impresa individuale

 legale rappresentante della società

 SOGGETTO EROGATORE 

(indicare la corretta denominazione)

con sede 

codice fiscale / partita IVA  tel.

indirizzo di posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC)

Ai  sensi  dell’  art.  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 altresì che l’accertata non veridicità della dichiarazione

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della L.P. 23/1992 e approvato con determinazione n. 6400  di data 16
giugno 2025 dell’UMSt soprintendenza per i beni e le attività culturali  
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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

- che la suddetta erogazione liberale è relativa ai seguenti lavori di manutenzione o restauro:

- che  con  determinazione  del  Soprintendente  del  Servizio  tecnico  Soprintendenza  per  i  beni

culturali n.  di data  i lavori sono stati autorizzati ;

- che le spese preventivate ammontano a euro ;

- che l’erogazione liberale ammonta ad euro  ed è relativa al periodo 

d’imposta per l’anno .

(la seguente dichiarazione è facoltativa, nel solo caso in cui l’informativa privacy non è allegata
alla domanda)

dichiara  infine di  aver  preso  visione  dell’informativa  privacy  messa  a  disposizione
dall’amministrazione  provinciale  alla  pagina  internet  dedicata  sul  portale  istituzionale  della
Provincia autonoma di Trento.

e CHIEDE

l’ apposizione del visto di approvazione sui preventivi di spesa riferiti all’oggetto della specifica
erogazione liberale ai fini della deduzione fiscale dal reddito d’impresa, secondo il disposto dell’art.
100 , comma 2, lettera f)  del D.P..R. 22 dicembre 1986, n. 917 e ss.mm. -T.U.I.R.

Luogo e data FIRMA DELL’INTERESSATO

•                                                    ____________________________________________

Si allega la seguente documentazione: 

preventivo di spesa articolato in specifiche voci, recante l’indicazione delle attività finanziate
con l’erogazione;
fotocopia di un documento d’identità del richiedente (se la domanda è sottoscritta con firma
autografa e non in presenza del dipendente addetto);
informativa ai sensi del Regolamento UE n. 679 del 2016 (alternativa, rispetto alla dichiarazione
di presa visione dell’informativa privacy resa disponibile sul sito).

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della L.P. 23/1992 e approvato con determinazione n. 6400  di data 16
giugno 2025 dell’UMSt soprintendenza per i beni e le attività culturali  
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