
 

Alla Soprintendenza Archeologia, Belle Arti e Paesaggio 
                               per la città metropolitana di Bologna                         

e le province di Modena, Reggio Emilia e Ferrara              
   pec sabap-bo@pec.cultura.gov.it 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(art. 47 del D.P.R. 445/2000) 

 
Accertamento di compatibilità per opere e lavori di qualunque genere sui beni culturali 

ai sensi del D.Lgs. 42/2004 e s.m.i. 

 
 

Il sottoscritto                                                                      Codice Fiscale   
 

Cognome                                                                                         Nome  

Nato a                             il                                        Cittadinanza          

Residente in via                                                                                                                     N.                        C.A.P. 

Comune                    Provincia                   Stato 

Telefono                              E-mail / PEC                                                                 

                                       Proprietario                         Amministratore di condominio (se proprietà condominiale) 

In qualità di               Comproprietario                 Altro (specificare)  
                                       Possessore 
                                       Detentore 
 

in merito alla richiesta di accertamento di compatibilità relativa all’immobile denominato: 

 
 

sito in                                                                                               Fraz./loc.                                                                 Prov.                   

Via                                                                                                                                            N.                        C.A.P.  

       NC Edilizio Urbano           NC Terreni          foglio                                  particella                                   sub.  

ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 e seguenti del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 sotto la propria esclusiva responsabilità consapevole del fatto che, 
in caso di dichiarazione mendace, formazione o uso di atti falsi, verranno applicate nei propri riguardi, ai sensi dell’art. 75 e 76 del D.P.R. 
445/2000 le sanzioni previste dal codice Penale e dalle leggi speciali in materia, oltre alle conseguenze amministrative della decadenza dai 
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, 

 DICHIARA 

• Di essere        PROPRIETARIO        COMPROPRIETARIO dell’immobile sopracitato a decorrere dall’anno                     ; 

• Che lo stato assunto come legittimo corrisponde a: 

- Catasto di primo impianto del                                , 

- Autorizzazione/accertamento di compatibilità/presa d’atto rilasciata da codesta Soprintendenza  

con prot. N.                                del                               ; 

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


 

• Che le opere realizzate in difformità allo stato legittimo, così come evidenziate nella relazione tecnica e 
rappresentate negli elaborati allegati alla richiesta, sono le seguenti: 

Opere eseguite in difformità     Anno di esecuzione 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003, il sottoscritto dichiara altresì di essere informato che i dati raccolti sono elaborati sia su base informatica sia su base 
cartacea, utilizzati ai fini istruttori nel solo ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa 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 dichiarante 

 

       
 

 

 

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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