Mod. 13

	Marca da bollo 

16.00


                        COMUNE DI CERGNAGO                
                                   Provincia di Pavia
                                            SERVIZIO TECNICO
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PAESAGGISTICA
Al Responsabile del Servizio Edilizia Privata del Comune di CERGNAGO
	Il sottoscritto
	
	nato a
	
	il
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	

	residente in
	
	via/piazza
	
	n.
	

	
	
	
	
	
	

	codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	tel. / fax
	
	per conto:
	

	 FORMCHECKBOX 

	proprio

	 FORMCHECKBOX 

	proprio e dei soggetti elencati nell’allegata tabella C

	 FORMCHECKBOX 

	della ditta                              
	
	part. iva
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
con sede in
	
	via/piazza
	
	n.
	

	
che rappresenta in qualità di
	
	

	avente titolo alla presentazione della richiesta del Permesso di Costruire in quanto:

	 FORMCHECKBOX 

	proprietario esclusivo

	 FORMCHECKBOX 

	comproprietario con i soggetti elencati nell’allegata tabella A

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	(a tale scopo autorizzato dai proprietari elencati nell’allegata tabella A)

	
	
	
	

	dell’immobile sito in via/piazza
	
	n.
	

	individuato al mappale numero
	
	foglio
	
	sub

	 FORMCHECKBOX 

	in zona:
	
	
	
	del Piano delle Regole del vigente P.G.T.

	 FORMCHECKBOX 

	in zona:
	
	
	
	del Documento di Piano del vigente P.G.T.

	 FORMCHECKBOX 

	non interessato da alcun piano attuativo vigente

	 FORMCHECKBOX 

	interno al Piano di
	
	denominato
	
	

	

	
	approvato con deliberazione C.C. n.
	
	
	
	
	del
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	 e convenzionato con atto

	
	notaio
	
	del
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	 rep.
	
	

	

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	soggetto ai seguenti vincoli :
	 FORMCHECKBOX 

	storico architettonico parte II decreto legislativo n.42/2004

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	paesistico ambientale parte III decreto legislativo n.42/2004

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	idrogeologico R.D. n.3267/1923

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	zona di recupero articolo 27 legge n.457/1978

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	fascia rispetto:  FORMCHECKBOX 
 stradale    FORMCHECKBOX 
 ferroviario   FORMCHECKBOX 
 cimiteriale      FORMCHECKBOX 
 
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	fascia rispetto:  FORMCHECKBOX 
 reticolo idrico    FORMCHECKBOX 
 acquedotto                 FORMCHECKBOX 
  
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	(altro)
	


 FORMCHECKBOX 
    Il sottoscritto dichiara, altresì, che per i precedenti interventi su tale immobile è stata rilasciata da:

        l’Autorizzazione Paesistica N. _________________________in data __________________________ della quale si allega copia.
CHIEDE
	 FORMCHECKBOX 
   AUTORIZZAZIONE PAESAGGISTICA 

 FORMCHECKBOX 
   AUTORIZZAZIONE PAESAGGISTICA SEMPLIFICATA    (punto n.       )

 FORMCHECKBOX 
   VALUTAZIONE ASSENZA DANNO AMBIENTALE
 FORMCHECKBOX 
   VALUTAZIONE DI COMPATIBILITA’ PAESAGGISTICA


	PER IL SEGUENTE INTERVENTO:



	

	


	come indicato nella documentazione tecnica ( composta da Relazione Paesaggistica ed Elaborati di progetto) 

allegata e redatta da : ______________________________________________________________________ 

con studio in   ___________________________________ Via ____________________________________

Albo ___________________________  N. ______________ Cod. Fisc. _____________________________

Tel._____________________________ Cell. __________________________ email __________________

che sottoscrive per accettazione . 
Il progettista (timbro e firma)
______________________________




	TABELLA A
	Altri soggetti aventi titolo o comunque interessati alla domanda 

	La presente domanda è sottoscritta in solido dai seguenti soggetti aventi titolo:

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Proprietario

	residente a
	
	via/piazza
	
	 FORMCHECKBOX 

	Comproprietario 

	Firma per assenso:
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Proprietario

	residente a
	
	via/piazza
	
	 FORMCHECKBOX 

	Comproprietario 

	Firma per assenso:
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Proprietario

	residente a
	
	via/piazza
	
	 FORMCHECKBOX 

	Comproprietario

	Firma per assenso:
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Informativa ai sensi dell'art.13 del D.Lgs. 196/2003 – I dati personali raccolti saranno trattati e diffusi anche con strumenti informatici nell'ambito

del procedimento per il quale gli stessi sono raccolti. Responsabile del trattamento: COMUNE DI CERGNAGO
Autorizzo il trattamento dei dati forniti per l'istruttoria delle procedure da me richieste. Tale consenso riguarda anche, più specificatamente, l'attività

svolta dagli enti terzi competenti nel rilascio di autorizzazioni/concessioni/nulla-osta o in quanto destinatari di comunicazioni e l'attività svolta da

terzi fornitori di servizi al COMUNE DI CASSOLNOVO, anche al fine di rilevare lo stato di soddisfazione dell'utenza.
Data _________________________

                                                                        
                     FIRMA DEL RICHIEDENTE

                                                                          ( ai sensi del DPR 445/2000 si allega copia del Documento d’Identità )
