Fac-simile richiesta di cessazione di beni
Alla Soprintendenza Archivistica e
                  Bibliografica della Basilicata
 Discesa San Gerardo, 7
 85100 Potenza
Oggetto: Richiesta di assegnazione dei beni della Soprintendenza archivistica e bibliografica della Basilicata posti in cessione gratuita.
Il sottoscritto____________________________________
nato il ___________________ a _________________________(______________________)
in qualità di ______________________________________________________________________ dell’ente/associazione(denominazione)________________________________________________  specificare tipologia del soggetto richiedente avente sede operativa sul territorio regionale:
  Organismi di volontariato di protezione civile iscritti negli appositi registri operanti in Italia ed all’estero per scopi umanitari;
  Enti Pubblici (scuole, enti locali, strutture sanitarie, forze dell’ordine);
  Altre Pubbliche Amministrazioni;
 Altri Enti no profit (ONLUS, Pro Loco, parrocchie, enti di promozione sociale);
 Associazioni, Enti ed Organismi, non ricompresi nei punti precedenti la cui attività assume le caratteristiche di pubblica utilità
finalità __________________________________________________________________________
con sede in ______________________________________________________________________
codice fiscale n.___________________________________________________________________  partita IVA n._____________________________________________________________________ nominativo del rappresentante legale e relativo codice fiscale  ________________________________________________________________________________
consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate
CHIEDE
la disponibilità dei beni mobili posti in cessione gratuita, e più precisamente (elencare beni):
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
impegnandosi a smontarli prelevarli e trasportarli a propria cura e spese.
Ai fini della validità dei dati dichiarati nella presente richiesta si allega fotocopia, non autenticata, del documento di identità (Esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 38 comma 3, del D.P.R. 28.12.2000 n. 445).                                                                                      
DATA                                                                                                             IL RICHIEDENTE
                                                                                                                    ____________________
 AVVERTENZE
L’ente/associazione ha la facoltà sia di utilizzare il presente schema debitamente compilato in ogni sua parte, sia di predisporre, per eventuali carenze di spazio o altre esigenze, uno proprio contenente comunque tutte le dichiarazioni richieste.
