AGEVOLAZIONI FISCALI IN MATERIA DI BENI E ATTIVITA’ CULTURALI
(Art. 15, Comma 1, lettere G) ed h), e 100, Commiat&gre e) ed F) del Tuir di cui al D.P.R. 22/12/698.917)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

[l/La sottoscritto/a

Codice fiscale

nato/a a 0 il

residente a Via n°

tel. email

in qualita di rappresentante legale / delegato di
(SOGGETTO BENEFICIARIO)

con sede a (luogo) ( )(provincia)

in via n°

codice fiscale /p. IVA

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’# del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, peptaasi
di falsita in atti e di dichiarazioni mendaci, ed@oscenza del fatto che saranno effettuati chirdreche a
campione sulla veridicita delle dichiarazioni reseapplicazione delle disposizioni previste datl'at0,
comma 9 del D.L. n. 201 del 2011,

DICHIARA QUANTO SEGUE:

. Soggetto erogatore.
Codice fiscale / /P.IVA

. Erogazione a favore di

. Denominazione del bene, dell'intervento (o delkiativa culturale oggetto dell’erogazione)
consistente in:

e di aver ricevuto l'autorizzazione ai lavori (o aliziativa culturale) con nota della
Soprintendenza n° del

o di aver ricevuto l'attestazione circa la necessébe spese alla detrazione fiscale con nota della

Soprintendenza n° del
. SPESE EFFETTIVAMENTE SOSTENUTE (*) NELL’ ANNO PARI
A €

(*) indicare: stato di avanzamento o quota dei faseolti; estremi delle fatture quietanzate altodVA,
estremi delle fatture sottoposte a taratura daephet rispettivo Ordine o Collegio Professionale

e contributo erogato di €
nell'anno




DICHIARA INOLTRE
ai sensi dell'art. 13 del decreto legislativo 30ggio 2003, n. 196, di conoscere che i dati personatenuti
nella presente dichiarazione saranno trattati, @eohn strumenti informatici, esclusivamente nelbém del
procedimento per il quale la presente dichiarazioeee resa.

(luogo), (data)

In fede

(a cura dell'ufficio)
Dichiarante identificato:
o mediante fotocopia del documento d’identita challega

o personalmente, al momento dell’apposizione delteoscrizione

Estremi del documento d’identita allegato in capiesibito:
tipo n
rilasciato il da

(luogo), (data)

ISTITUTO
Il funzionario addetto

Firma




