
Proposta di donazione e dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.)

Al Ministero della Cultura

Archivio di Stato di Modena

as-mo@cultura.gov.it

as-mo@pec.cultura.gov.it

Con la presente il/la sottoscritto/a  

nato/a a  il   

residente in   

via/piazza 

email  

Codice fiscale  

nella sua qualità di legale rappresentante del/ della  

avente sede in    

via/piazza   n. 

Codice fiscale /Partita IVA  

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e 

s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al 

provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato

D.P.R.;

ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilita

mailto:as-mo@cultura.gov.it
mailto:as-mo@pec.cultura.gov.it


MANIFESTA LA VOLONTÀ DI DONARE

all’Archivio di Stato di Modena, per puro spirito di liberalità, il compendio archivistico denominato

 

conservato in   indirizzo 

 , avente consistenza in metri 

lineari  , del quale si allega elenco di consistenza, il quale  (solo se l’ipotesi 

ricorre) è  stato  dichiarato  di  interesse  storico  di  particolare  importanza  con  decreto  n. 

 

di cui si allega copia; 

A TAL FINE DICHIARA

  di esserne proprietario esclusivo

  di esserne proprietario per la quota di  / 

  di avere la libera disponibilità della quota posseduta

 di stimare il valore economico complessivo del compendio in €  

     (in lettere) 

DICHIARA ALTRESÌ

che l’oggetto della presente donazione, rispetto alla capacità economica e patrimoniale del donante 

è da intendersi 

di modico valore

di NON modico valore

e che la presente donazione

NON è GRAVATA da alcun onere ai sensi dell’art. 793 c.c.

è GRAVATA dal seguente onere ai sensi dell’art. 793 c.c. (“Donazione modale”)

    



La  presente  dichiarazione  e  sottoscritta  in  presenza  del  dipendente  addetto  che  ha  accertato 

l’identita del dichiarante ed e trasmessa unitamente a copia fotostatica del documento di identita.

I dati forniti saranno trattati nel rispetto del Regolamento Ue 2016/679 (cd. GDPR) e del Codice in  

materia di protezione dei dati personali (d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e s.m.i.).

Il responsabile del trattamento e il Ministero della Cultura ai sensi della Circolare n. 28/2019 del 

Segretariato Generale del Ministero della Cultura (all. A).

Il sottoscritto dichiara di essere informato che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione  

saranno  trattati,  anche  con  strumenti  informatici,  nell’ambito  del  procedimento  per  il  quale  la 

presente viene resa ed in ogni procedimento allo stesso connesso.

Luogo e Data                                  

   NOME E COGNOME (a stampatello)*

          FIRMA LEGGIBILE*

    ___________________________-

Si allegano:

copia fotostatica di un documento di identità del dichiarante in corso di validità, ai sensi dell’art. 

38 del D.P.R. n. 445/2000

elenco di consistenza del compendio archivistico

decreto di interesse storico (se esistente)


	Casella di testo 1: 
	Casella di testo 1_2: 
	Casella di testo 1_3: 
	Casella di testo 1_4: 
	Casella di testo 1_5: 
	Casella di testo 1_6: 
	Casella di testo 1_7: 
	Casella di testo 1_8: 
	Casella di testo 1_9: 
	Casella di testo 1_10: 
	Casella di testo 1_11: 
	Casella di testo 1_12: 
	Casella di testo 1_13: 
	Casella di testo 1_14: 
	Casella di testo 1_15: 
	Casella di testo 1_16: 
	Casella di testo 1_17: 
	Casella di controllo 1: Off
	Casella di controllo 1_2: Off
	Casella di testo 1_18: 
	Casella di testo 1_19: 
	Casella di controllo 1_3: Off
	Casella di controllo 1_4: Off
	Casella di testo 1_20: 
	Casella di testo 1_21: 
	Casella di controllo 1_5: Off
	Casella di testo 1_22: 
	Casella di controllo 1_6: Off
	Casella di controllo 1_7: Off
	Casella di controllo 1_8: Off
	Casella di testo 5: 
	Casella di testo 3: 
	Casella di controllo 1_9: Off
	Casella di controllo 1_10: Off
	Casella di controllo 1_11: Off


