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DOMANDA DI ACCERTAMENTO COMPATIBILITA’ PAESAGGISTICA 

AI SENSI DEgli ARTt. 167 e 181 DEL d.lGS. N.42/2004 E Ss.mM.iI. 

(Codice dei beni culturali e del paesaggio)
	Protocollo

DIRITTI DI SEGRETERIA

Tariffe dei Servizi comunali
Modalità Pagamento - Codici IBAN


SETTORE SVILUPPO e qualita’ DEL TERRITORIO e dell’economia locale

SPORTELLO unico dell’EDILIZIA 

CODICE EDIFICIO  __|/__|__|__|/__|__|__|

	DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE


	Il/ La sottoscritto/a      ____________________________________________________________

	
	codice fiscale
	  _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	
	nato/a a  ________________________________________ 
	Prov.  ____
	il     _|_|/_|_|/_|_|_|_|

	
	residente in: Comune ________________________________ 
	Prov.  ____
	   C.A.P. _____

	
	indirizzo  ________________________________________
	n. ______
	tel.  ____/_________

	
	@mail     ________________________________________
	
	fax  ____/_________

	EVENTUALE DOMICILIO
	 eventuale domicilio per invio comunicazioni:  presso  _____________________________________

	
	Comune ________________________________________ 
	Prov.  ____
	   C.A.P. _____

	
	Indirizzo  ________________________________________
	 n.______
	tel.  ____/_________

	
	@mail     ________________________________________
	
	fax  ____/_________


DICHIARA

in applicazione degli artt. 46 e 47 del dPR 28/12/2000 n° 445; consapevole della responsabilità penale, in caso di falsità in atti e di dichiarazione mendace, ai sensi dell’art. 76 del dPR 28/12/2000 n. 445:

	QUALIFICAZIONE DEL SOGGETTO PRIMO INTESTATO
	In qualità di Primo Intestato per la pratica in oggetto, presentata da n. __ soggetti in qualità di richiedenti come da autocertificazioni allegate:
 FORMCHECKBOX 
_
In proprio

	
	 FORMCHECKBOX 
_
In qualità di legale rappresentante della seguente persona giuridica:

 FORMCHECKBOX 
_
In qualità di amministratore di:

	
	Cognome/nome o Ragione sociale _______________________________________________

	
	codice fiscale  _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	
	nato/a a   ________________________________________ Prov. ____ il  _|_|/_|_|/_|_|_|_|

	
	residente/sede in _________________________ via ____________________________ n. _____

	TITOLO DI LEGITTIMAZIONE


	 FORMCHECKBOX 
_
di essere legittimato in proprio in quanto :
 FORMCHECKBOX 
_
che la persona giuridica rappresentata è legittimata in quanto:
    ________________________________________________________________________ 

	DIRITTI DI TERZI


	 FORMCHECKBOX 
_
esistono diritti reali di soggetti terzi diversi dai richiedenti 

 FORMCHECKBOX 
_
non esistono diritti reali di soggetti terzi diversi dai richiedenti 

    ________________________________________________________________________ 


	RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PAESISTICO AMBIENTALE
	Relativamente ad intervento ricadente in zona soggetta ai vincoli di cui:

 FORMCHECKBOX 
_
all’art.136 D.Lgs. n.42/2004 (ex L.1497/39)

 FORMCHECKBOX 
_
all’art.142 D.Lgs. n.42/2004 (ex L.431/85)

	
	COMPILAZIONE OBBLIGATORIA: SI TRATTA DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’RELATIVA ALLA PROPRIETA’ DELL’IMMOBILE RESA AI SENSI E PER GLI EFFETTI DEGLI ARTT. 47 E 76 DEL DPR 28/12/2000 N° 445

	UBICAZIONE INTERVENTO
	 relativo all'immobile sito in S. Benedetto del Tronto:

 Indirizzo ____________________________ n. _____ bis _____ scala _____ piano _____ int. _____

	DATI CATASTALI


	 censito al catasto:  FORMCHECKBOX 
_ N.C. TERRENI                       FORMCHECKBOX 
_ N.C. EDILIZIO URBANO
 FORMCHECKBOX 
_ N.C. TERRENI
 FORMCHECKBOX 
_ N.C. EDILIZIO URBANO

	
	 foglio n. _____
	 mapp. ____ sub. ____ sub. ___ sub. ____ 
	mapp. ____ sub. ____ sub. ___ sub. ____

	


DESCRIZIONE SINTETITCA INTERVENTO
	Descrizione sintetica dell’intervento, come da elaborati progettuali allegati: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 FORMTEXT 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
	DICHIARA INOLTRE CHE

COMPILARE SE RICORRONO I CASI INDICATI

	PRECEDENTI AUTORIZZAZIONI
	 FORMCHECKBOX 
_
la presente domanda apporta modifiche alla precedente autorizzazione paesaggistica  Protocollo n° ____ del _|_|/_|_|/_|_|_|_|

	EVENTUALE CONDONO EDILIZIO PRESENTATO
	Con riferimento ai condoni edilizi ai sensi delle leggi n. 47/1985, n. 724/1994, n. 269/2003, in relazione all'immobile oggetto di intervento:

	
	 FORMCHECKBOX 
_
	non è stata presentata istanza riferita ai condoni edilizi indicati;

	
	 FORMCHECKBOX 
_
	 è stata presentata istanza di condono edilizio Protocollo n° ____ / _____ ai sensi della legge n.:

	
	
	 FORMCHECKBOX 
_ 47/1985
	 FORMCHECKBOX 
_ 724/1994
	 FORMCHECKBOX 
_ 269/2003
	e la relativa pratica:

	
	
	  FORMCHECKBOX 
_  è tuttora in attesa di definizione

	
	
	  FORMCHECKBOX 
_  si è conclusa con il rilascio di provvedimento in sanatoria n. _______ in data _|_|/_|_|/_|_|_|_|;

	ELABORATI
	gli elaborati necessari per la verifica di conformità dell'intervento sono elencati nell'allegato prospetto "Documentazione allegata " e sono debitamente firmati dal sottoscritto, da tutti gli altri soggetti aventi titolo e dai professionisti incaricati;

	COMUNICAZIONE PROGETTISTI
	 Il sottoscritto comunica inoltre che il/i progettista /i dell’intervento è/sono: 

	
	 Cognome e nome /Rag. sociale

   __________________________________________________
                           codice fiscale

  _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
 Studio/Sede: Comune

 __________________________________
Prov. ____
CAP _____
     indirizzo   ________________________________________
 n. ______
tel.  ____/_________
      @mail      ________________________________________
 fax ____/_________
N° iscrizione (ordine o albo)  __________
   Prov.  ____
Qualifica __________________
 Cognome e nome /Rag. sociale

   __________________________________________________
                           codice fiscale

  _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
 Studio/Sede: Comune
 __________________________________
Prov. ____
CAP _____
       indirizzo   ________________________________________
 n. ______
tel.  ____/_________
      @mail      ________________________________________
 fax ____/_________
N° iscrizione (Cassa edile o albo)  __________
   Prov.  ____
  Qualifica __________________



Note:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
S. Benedetto del Tronto, _|_|/_|_|/_|_|_|_|
 IL RICHIEDENTE










___________________

Ai sensi del D.P.R. n°445/00 si allega, ai fini della verifica dell’autenticità della sottoscrizione, copia del documento d’identità del proprietario e/o dell’avente titolo.
ALLEGA ALLA DOMANDA DI ACCERTAMENTO COMPATIBILITA’ PAESAGGISTICA D.LGS. 42/2004:

	1
	2
	3
	4
	SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO

	SI
	documenti
	OBB.
	Annotazioni d'ufficio
	

	 FORMCHECKBOX 

	CODICE EDIFICIO
	X
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	DIRITTI DI SEGRETERIA (causale diritti di segreteria COMPATIBILITA’ PAESAGGISTICA).

Per gli importi consultare il seguente link: Tariffe dei Servizi comunali
Modalità di versamento al seguente link: Pagamento - Codici IBAN
	X
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Scheda prevista dall'accordo ai sensi dell'art.15 L.241/90 in attuazione dell'art.3 del DPCM 12.12.2005 (schemi allegati) (n. 4  copie) MOD. PA. 01
	X
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Corografia della zona interessata dall’opera in scala inferiore a 1:25000 con estremi di identificazione delle tavole IGM interessate con timbro e firma del tecnico (n. 4 copie)
	X
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Planimetria stralcio del P.R.G. e/o di Piano Attuativo con l'esatta individuazione dell'area oggetto d'intervento e l'ubicazione dell'edificio sull'area stessa con timbro e firma del tecnico (n. 4 copie)
	X
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Norme Tecniche di Attuazione dello strumento urbanistico previste per la zona interessata con timbro e firma del tecnico (n.4 copie)
	X
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Disegni – Elaborati grafici progetto edilizio: stato attuale e di progetto in scala 1:100 completo di piante, prospetti e sezioni, andamento del terreno prima e dopo la realizzazione dell'opera, planimetria in scala 1:200 dell' area di pertinenza con la rappresentanza di fabbricati, annessi, strade, recinzioni, alberi, etc., con timbro e firma del tecnico e sottoscritti dal proprietario (n. 4 copie)
	X
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Relazione Tecnica illustrativa dei lavori da eseguire con particolare riferimento ai materiali di finitura esterni impiegati per i paramenti, gli intonaci, le coperture, i serramenti esterni, canali pluviali e discendenti etc., con timbro e firma del tecnico (n. 4 copie)
	X
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Documentazione fotografica dell'area e/o del fabbricato/i oggetto dell'intervento con visioni panoramiche della zona, comprendenti eventuali edifici sullo stesso ubicati, con  l'indicazione in planimetria dei punti di vista fotografici, con timbro e firma del tecnico (n. 4 copie)
	X
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Documentazione di proprietà (n. 4 copie)
	X
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Documento di identità dell’avente titolo - fotocopia.
	X
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	________________________________________________________
	  
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	________________________________________________________
	  
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	________________________________________________________
	  
	
	


Nota bene:

· Gli elaborati devono essere firmati dal tecnico progettista e dal richiedente e non riportare correzioni o abrasioni; gli elaborati non devono essere rilegati in fascicolo.
DICHIARA

 FORMCHECKBOX 
_
di ricevere l’avvio del procedimento amministrativo ai sensi della L.241/90 e s.m.i. 

   S. Benedetto del Tronto, _|_|/_|_|/_|_|_|_|

	Il Richiedente

____________________
	Timbro professionale
	Il Progettista

______________________


Con la firma della presente il soggetto interessato autorizza il Comune di San Benedetto del Tronto a raccogliere e trattare, per fini strettamente connessi a compiti istituzionali, i propri dati personali, limitatamente a quanto necessario, per rispondere alla richiesta di intervento che lo riguarda, in osservanza del codice in materia di protezione dei dati personali (D.L. n° 196/2003). 
Ai sensi del D.P.R. n°445/00 si allega, ai fini della verifica dell’autenticità della sottoscrizione, copia del documento d’identità del proprietario e/o dell’avente titolo.
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