Alla Soprintendenza archivistica del Friuli Venezia Giulia
via A. La Marmora, 17
34139 - TRIESTE
PEC: sa-fvg@pec.cultura.gov.it  
PEO: sa-fvg@cultura.gov.it   

OGGETTO: Comune (Provincia) - Denominazione dell’archivio. Richiesta di ammissione a contributo in conto capitale ai sensi dell’art. 35 del D. Lgs. 22 gennaio 2004, n. 42. 

Allegati:
- documento d’identità del dichiarante;
- estremi del decreto di riconoscimento della personalità giuridica (per gli enti di diritto privato o ecclesiastici, gli istituti e le associazioni di culto);
- estremi del decreto di riconoscimento della personalità giuridica e deliberazione che autorizza la richiesta di contributo (per gli enti di diritto pubblico);
- elaborato/i progettuale/i con documentazione fotografica;
[bookmark: _GoBack]- preventivo/i di spesa.

Il sottoscritto _______________________________________________ nato a __________________________ (____) il ______________________ codice fiscale _______________________________ e residente in ____________________________ via ________________________________ n. __________ in qualità di (proprietario, amministratore, legale rappresentante, altro) __________________________________________________ del bene indicato in oggetto sito nel comune di _________________________________ (____) in via ___________________________________________ 

DICHIARA (utilizzare le opzioni applicabili)

• che il bene culturale in oggetto, descritto e indicato negli elaborati allegati, è sottoposto a formale tutela ai sensi della parte II del D. Lgs. 42/2004, con provvedimento n. __________ del________ (per i privati);
ovvero
· che il bene culturale in oggetto, descritto e indicato negli elaborati allegati, è sottoposto a formale tutela ai sensi della parte II del D. Lgs. 42/2004, art. 10 c. 1 (per gli enti pubblici e gli enti ecclesiastici civilmente riconosciuti);
• di aver programmato l’esecuzione di interventi di __________________________________________
__________________________________________________________________________________
per un importo complessivo di Euro _________________, come da preventivo di spesa allegato;
• che detti interventi consistono essenzialmente in (breve descrizione dei lavori/servizi previsti in progetto) _______________________________________________________________________________________
· che per detti interventi si chiede il contestuale rilascio dell’autorizzazione da parte di codesta Soprintendenza archivistica.

DICHIARA INOLTRE (utilizzare l’opzione applicabile)

• di non aver mai chiesto né ottenuto alcun contributo da parte di privati o enti pubblici statali e non statali per i lavori archivistici meglio descritti nel preventivo di spesa allegato; 
o, in alternativa, 
• di aver chiesto e ottenuto un contributo per euro _____________________________________________
da parte di ______________________________________________________________________________;
• che l’imposta sul valore aggiunto (IVA), realmente e definitivamente sostenuta, è recuperabile/non è recuperabile (utilizzare l’opzione che interessa) ai sensi della normativa vigente in materia.

DICHIARA INFINE

 l'osservanza degli obblighi previsti dagli artt. 30 e 38 del D. Lgs. 42/2004.

Ciò premesso, il sottoscritto richiede, ai sensi dell’art. 36 del D. Lgs. 42/2004, l’avvio del procedimento di concessione di un contributo in conto capitale sugli interventi previsti, che sono necessari per assicurare la conservazione e impedire il deterioramento del bene culturale in questione.
In caso di concessione del contributo, la somma erogata potrà essere accreditata sul (utilizzare l’opzione applicabile)
C/C postale n. ____________________________________________________________________________
ovvero sul
C/C bancario IBAN ________________________________________________________________________
Rimane a disposizione per trasmettere l’eventuale ulteriore documentazione che si rendesse necessaria ai fini del rilascio del provvedimento richiesto. 
Eventuali comunicazioni dovranno essere inviate al seguente recapito (indicare indirizzo, numero telefonico e indirizzo mail):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Luogo, data
                                           In fede 
          
			 Il dichiarante    ____________________________________
