
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÁ RELATIVA ALLA RINUNCIA AI 

CONTRIBUTI RICHIESTI AI SENSI DEGLI ARTT. 31, 35 E 36 DEL D.LGS. 22 GENNAIO 2004, N. 42 

(art. 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 

 
Alla Soprintendenza archivistica e bibliografica della Liguria  

Via Balbi, 10 – Genova 16126 

e-mail: sab-lig@cultura.gov.it 
PEC: sab-lig@pec.cultura.gov.it 

 

 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________, nato/a a _________________________, 

prov. _______, il __________ e residente a ___________________________________________________, 

prov. _______, in via/piazza _____________________________________________________, n. _______, 

C.I. n. _________________________, rilasciata da _________________________________________, in 

data _____________, C.F. _________________________________, tel. ____________________________, 

e-mail ______________________________________________, 

in riferimento al bene archivistico/bibliografico (specificare l’oggetto della proprietà): 

_______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________sito 

a _________________________, prov. ______, in via/piazza ____________________________, n._______ 

(compilare l’ultima riga solo nel caso in cui il bene sia ubicato in un luogo diverso dalla sede di residenza) 

dichiarato di interesse storico particolarmente importante con il provvedimento di tutela, prot. n.________, 

emesso da __________________________________________________________, in data ______________; 

(non necessario per beni di proprietà di Enti pubblici) 

in qualità di:   

❑ Proprietario/comproprietario/possessore/detentore del bene; 

 

❑ _________________________________________________ (specificare la carica ricoperta), legale 

rappresentante della Persona giuridica privata senza scopo di lucro / Ente pubblico (riportarne di seguito la 

denominazione) ________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________, 

sita a _________________________, prov. ____, in via/piazza _________________________, n. _____, 

C.F. (della persona giuridica / dell’Ente pubblico) ___________________________________________, 

tel. __________________________________, e-mail ________________________________________; 

 

DICHIARA 

la rinuncia ai contributi in questione a causa della mancata realizzazione dell’intervento sopra menzionato per 

(riportare di seguito la motivazione alla base della rinuncia)____________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

IL DICHIARANTE 
 

__________________________     ____________________________ 

            (luogo e data) 

 
Si allega alla presente copia del documento d’identità del dichiarante in corso di validità 
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