DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(art. 47 DPR 445/2000)

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________
nato/a a ___________________________________________________________________________
il ________________________ residente a _______________________________________________
via ___________________________________________________________ n. ___________________, 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000,
DICHIARA
che le allegate copie cartacee di ________________________________________________________, 
richieste dal/dai funzionari assegnatari dell’istruttoria _______________________________________
sono conformi agli originali già inviati in data __________________________, alle ore ___________   a codesta Soprintendenza Archeologia, belle arti e paesaggio per la città metropolitana di Bologna e le province di Modena, Reggio Emilia e Ferrara tramite (selezionare la modalità d’invio):
 PEO a sabap-bo@beniculturali.it 
Oggetto della PEO ____________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Email mittente _______________________________________________________________________
oppure
 PEC mbac-sabap-bo@mailcert.beniculturali.it 
Oggetto della PEC ____________________________________________________________________
Email mittente _______________________________________________________________________
Dichiara altresì di  essere informato ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. n. 196/2003  (T.U. Privacy), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Lì, _____/______/__________
IL DICHIARANTE
___________________________

Si allega copia fotostatica di un documento d'identità (fronte e retro)
