
 
 
 

DICHIARAZIONE 
 
 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

nato/a a ……………………………………………………………………………………………………………………… prov. ………… 

il ……… / ……… / …………. e residente a …………………………………………………………………….………………………. 

prov. ………… in via ………………………………………………………………….…………………………….……….. n. ………….. 

cellulare …………………………….…………. e-mail ……………………………………………………………….…………………… 

 
consapevole delle sanzioni penali applicabili in caso di dichiarazioni mendaci e non veritiere che 
sono previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R 28/12/2000 n. 445 e per gli effetti dell’art. 47 del 
citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità 

 
D I C H I A R A 

 

• di rinunciare all’eventuale premio di rinvenimento di cui all’art. 92 del D.lgs. 42/2004 e 
ss.mm.ii; 

• di esonerare la Soprintendenza Archeologia Belle Arti e Paesaggio per le Province di Catanzaro 
Cosenza e Crotone e il MIbact per il caso di eventi dannosi a carico delle persone impegnate 
sullo scavo o di cose derivanti dalle o comunque annesse alle attività di ricerca; 

• di essere coperto da assicurazione contro gli infortuni o, in assenza, di svincolare la già 
richiamata Soprintendenza da qualsivoglia tipo di responsabilità per incidenti che dovessero 
eventualmente verificarsi durante le attività programmate. 

 

Allega alla presente, quindi, copia del proprio documento di identità in corso di validità. 
 

Data Firma 
 
 

………………………………………………………..…….. 

 
 

……………..……………………………………………….. 
 

 

 

Inviare il documento a: fel icelarocca1964@gmail .com 
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