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

e le province di Modena, Reggio Emilia e Ferrara

peo sabap-bo@cultura.gov.it

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

Denuncia di spostamento di beni culturali mobili per mutamento di dimora o sede del detentore
ai sensi dell’art. 21, c. 2 del D.Lgs. 42/2004 e s.m.i.

Il sottoscritto CodiceFiscaIe| | | | | | | | | | | | | | | | |

Cognome‘ ‘ Nome‘

Natoa‘ ‘”‘

Residente in via‘ ‘ N.‘ ‘C.A.P.‘

Comune Provincia E Stato‘

Telefono‘

E—mail‘

> Allegare fotocopia del documento d’identita N.‘

Da compilarsi nel caso in cui il denunciante sia rappresentante legale di Ente/Societa

Denominazione/Ragione sociale‘ ‘

partitaiva | | | | T [ T T T T T 1 codiceFiscale I T T T T TTTTTTTTTT]
consedea‘ ‘ Prov.
vl M car) |
Telefono ‘ E-mail‘ ‘
[l Proprietario
Inqualitadi [ Comproprietario [ Altro (specificare)
] Possessore
[ Detentore

del bene mobile denominato: ‘ ‘

attualmente ubicato nel Comune di‘ ‘fraz./loc.‘ ‘Prov.g

Via N cAP,



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

sottoposto a tutela tramite:

[] vincolo ope legis ai sensi della Parte Il del D.Lgs. 42/2004

] b.m. ‘ ‘ [1 emesso ai sensi della L. 364/1909
Il D.D.R.‘ \ [] emesso ai sensi della L. 1089/1939
] D.C.R.‘ ‘ [] emesso ai sensi del D.Lgs. 490/1999
[] emesso ai sensi del D.Lgs. 42/2004
Proprietario CodiceFiscale| | [ [ [ [ [ [ [ I [ 1 [ 11|

*da compilarsi solo nel caso in cui il proprietario sia diverso dal richiedente; nel caso di pit proprietari allegare elenco;

Cognome‘ ‘ Nome ‘ ‘

Nato a ‘ ‘il ‘ ‘

Residente in via ‘ ‘ N.‘ ‘ C.AP. S
Comune Provinciaz Stato ‘ ‘

Telefono ‘ ‘ E-mail‘ ‘

> Allegare fotocopia del documento d’identita N. ‘ ‘

Da compilarsi nel caso in cui il proprietario sia rappresentante legale di Ente/Societa

Denominazione/Ragione sociale ‘ ‘

Partitaiva | | | [ | | [ [ [ [ || CodiceFiscale | [ | [ I [ [ [ [ 1T 1T 0 1T [ [ 1]

con sede a ‘ ‘ Prov. E
via M ear]

Telefono ‘

E—mail‘ ‘

consapevole delle conseguenze giuridiche e delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti ai sensi
dell’art. 47 e come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, il sottoscritto,

DENUNCIA

[] lo spostamento temporaneo

[] altro ‘

del bene mobile in oggetto, in ottemperanza a quanto disposto dell’art. 21, c. 2 del D.Lgs. 42/2004.



COMUNICA INOLTRE

che il bene mobile oggetto della presente denuncia sara / € stato trasferito in data ‘ ‘

presso il Comune di ‘ Provinciaz Stato ‘ ‘

Via N AP, |

GARANZIA DI RISERVATEZZA

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 che su base cartacea,
utilizzati ai soli fini istituzionali, redatti in forma anonima; di essere altresi 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 dei dati & il Ministero della Cultura e il responsabile dei dati & il Soprintendente Archeologia, belle arti e paesaggio per
la citta metropolitana di Bologna e le province di Modena, Reggio Emilia e Ferrara.

Il sottoscritto dichiara altresi di essere informato che ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data

Firma del denunciante

Documento di riconoscimento ‘ n

Rilasciato da ‘ il ‘ ‘

(fotocopia allegata)

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA

] Documentazione fotografica a colori del bene (fronte e retro) all’interno del nuovo contesto.

[

Dichiarazione in materia di trasporto per le garanzie di conservazione e massima sicurezza del bene .

Altro:

[
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