
 
Alla Soprintendenza Archeologia, Belle Arti e Paesaggio 

                                    per la città metropolitana diBologna 
                            e le province di Modena, Reggio Emilia e Ferrara 
                             peo sabap-bo@cultura.gov.it            

   pec sabap-bo@pec.cultura.gov.it 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(art. 47 del D.P.R. 445/2000) 

 
Agevolazioni fiscali per interventi di manutenzione, protezione o restauro su beni culturali 

ai sensi degli artt. 15, c. 1, lett. g) e 100, c. 2, lett. e) del D.P.R. 917/1986 - TUIR 
 
 
 

Il sottoscritto                                                                      Codice Fiscale   
 

Cognome                                                                                         Nome  

Nato a                      il 

Residente in via                                                                                                                     N.                        C.A.P. 

Comune                    Provincia                   Stato 

Telefono         E-mail  

➢ Allegare fotocopia del documento d’identità N.  

 

Da compilarsi nel caso in cui il richiedente sia rappresentante legale di Ente/Società 
 
Denominazione/Ragione sociale 

Partita Iva                Codice Fiscale  

con sede a                                                                                                                                                                       Prov.                    

Via                                                                                                                                            N.                       C.A.P.  

Telefono                                                            E-mail  

 

                                       Proprietario                         Amministratore di condominio (se proprietà condominiale) 

In qualità di               Comproprietario                 Altro (specificare)  
                                       Possessore 
                                       Detentore 

 

del bene culturale denominato  

sito in                                                                                               fraz./loc.                                                                 Prov.                   

Via                                                                                                                                            N.                        C.A.P.  

       NC Edilizio Urbano           NC Terreni          foglio                                  particella                                   sub.  

 

mailto:sabap-bo@pec.cultura.gov.it


 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci e a conoscenza del fatto che saranno effettuati controlli anche a campione sulla veridicità delle 
dichiarazioni rese, in applicazione delle disposizioni previste dall’art. 40, c. 9 della Legge 214/2011, 

 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

• che il bene culturale in oggetto, è sottoposto a formale tutela ai sensi della parte II del D.Lgs. 42/2004 con 
provvedimento 

• che non vi è stato mutamento di destinazione d’uso in assenza di formale autorizzazione o comunque non 
incompatibile con il carattere storico-artistico del bene culturale ai sensi degli artt. 20, c. 1 e 21, c. 4 del 
D.Lgs.42/2004; 

• che sono stati assolti gli obblighi di legge per consentire l’esercizio del diritto di prelazione per i trasferimenti 
di proprietà a titolo oneroso ai sensi dell’art. 59 del D.Lsg. 42/2004; 

• che i lavori di manutenzione, protezione o restauro sul bene culturale in oggetto sono stati eseguiti in 
conformità al progetto approvato dalla competente Soprintendenza con provvedimento di autorizzazione ex 
art. 21  prot. N.                                        del                                           ; 

• che le categorie di lavorazione eseguite, indispensabili alla conservazione del bene, come descritte nella 
relazione e negli elaborati grafici approvati dalla Soprintendenza, sono le seguenti: 

 

 

 

 

 

• che l’importo complessivo delle spese sostenute nell’anno           per il quale si chiede lo sgravio fiscale, 
riferite alle categorie di lavorazione di cui al punto precedente è di €                                             
(al netto di IVA);  

• che le spese sopraindicate, come risulta dalle relative fatture che restano a disposizione per i controlli e le 
verifiche del caso, sono rimaste a totale carico del richiedente; 

• che gi estremi degli eventuali necessari titoli autorizzativi rilasciati dal Comune sono i seguenti: 

 

• che non sussistono pratiche pendenti relative ad accertamenti di conformità per interventi eseguiti in 
assenza di permesso di costruire, o in difformità da esso, ovvero in assenza di segnalazione certificata di 
inizio attività ai sensi dell’art. 36 del D.P.R. 380/2001. 

DICHIARA INOLTRE 

 
il carattere necessario dei lavori eseguiti e la congruità delle spese sostenute ai fini dell’ottenimento dei benefici e 



delle agevolazioni fiscali di cui agli artt. 15, c. 1, lett. e) e 100, c. 2, lett. e) del D.P.R. 917/1986, secondo la procedura 
prevista all’art. 40, c. 9 della Legge 214/2011. 

 

 
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003, 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 dell’autorizzazione richiesta ed ai fini statistici, redatti in forma anonima. E’ 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. 
 

 
 

 

                              Luogo e data 

 

   Firma del proprietario / legale rappresentante 

 

 
 

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto al ricevimento 

ovvero sottoscritta e inviata, insieme alla fotocopia non autenticata del documento di identità del dichiarante, all’Ufficio competente per via 

telematica, tramite incaricato oppure a mezzo posta.  

 

Si allega alla presente: 

- Fotocopia del documento di identità del dichiarante 
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