
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
AI SENSI DEGLI ARTICOLI 46 E 47 DEL D.P.R. N. 445/2000 

 
 
Io sottoscritto/a (Nome Cognome) _______________________________________________________________,  
 
nato/a a (Città) __________________________ il (gg-mm-aa) _______________, C.F.____________________ 
 
residente a (Città) ________________________ 
 
in via/piazza (denominazione, numero civico), _____________________________________C.A.P. __________,  
 
e-mail __________________________________________________, recapito telefonico ___________________ 
 
sotto la mia responsabilità, consapevole di quanto prescritto dagli articoli 75 e 76 del medesimo D.P.R., rispettivamente 
sulla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non 
veritiere e sulla responsabilità penale prevista per chi rende false dichiarazioni, 
 

DICHIARO 
di voler partecipare al concorso per il Premio Storico Artistico Giovanna Berenice Mori, 

indetto dalla Fondazione Giuseppe Fava, e 
 

RICHIEDO 
l’invio dei file pdf dei disegni sotto indicati, 

FILE RICHIESTI (indicare il numero dell’opera secondo il registro delle miniature del quale s’è già presa visione) 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 

DICHIARO 
di essere consapevole che gli originali sono sotto tutela della Soprintendenza Archivistica Archivio di Stato di Palermo, 
che i file mi vengono forniti esclusivamente per motivi di studio inerenti alla partecipazione al concorso per il premio 
sopra indicato, che la loro riproduzione o pubblicizzazione con qualunque mezzo è assolutamente vietata e, nel caso 

decidessi di includere uno o più disegni nell’elaborato che presenterò a concorso,  
 

MI IMPEGNO 
a richiedere espressa autorizzazione al conservatore dell’Archivio di Giuseppe Fava 

 
 
 
In fede 
(Luogo) _______________________, (data) ________________ 
 
 
 
Firma ___________________________________________________ 
 
 
Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 
“Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679). 
 
 
 
Firma ___________________________________________________ 
 
 
La dichiarazione sostitutiva di notorietà dovrà essere stampata a cura del/la candidato/a, firmata in originale, 
scansionata e inviata, in formato pdf, all’indirizzo FGFNEWS@GMAIL.COM 
 
 


