Protocollo generale
Marca da bollo
Pratica N.
Provincia di Pisa AL SIG. SINDACO DEL
P.za S.Anna,1
SETTORE GESTIONE DEL TERRITORIO 56045 POMARANCE (PI) Data
SERVIZIO EDILIZIA PRIVATA
OGGETTO: 1) RICHIESTA DATI RELATIVI ALL’IMMOBILE
AUTORIZZAZIONE PAESAGGISTICA AI
SENSI DELL’ART.146 DEL UbICAZIONE: ... ...
D.LGS.22/01/2004 N.42 “Copice pEr Bent | Via/Pza. ...
CULTURALI E DEL PAESAGGIO”’. Moo LOCa. oo
Identificazione catastale:
[INCT [JN.CEU.

Area tutelata ai sensi del D.Lgs.
22/01/2004 n.42 Foglion. ..... Partl‘cella n.......... sub. ...

Particella n. ......... sub. ...
art. 142 comma 1 lett....... Foglion. ..... Particella n. ......... sub. ...

Particella n. ......... sub. ...

Il/1a Sottoscritto/a 1
................................................................... cell Ittt I LI LI L T ]
0T 1 (0 JF: VO 11 ,residente IN.........ooovviiiiiiiiiiinnnnnnn.
VIt n°......
[ ]in qualitd di2).....ooveii e
[ ] in proprio e per conto dei soggetti elencati nell’allegato “A” che sottoscrivono la presente
richiesta, in qualita di...........coooiiiiiiiiii
[ ]inqualith di2)......cooovviiniiiiiiiiiie e, della DItta. . ...oveeeeeeee e,
CELLI LTI TTTTT T T TT T consedein . oo eeeneeeeeeeeieeee e
Via. o , proprietaria
CHIEDE

Il rilascio dell’autorizzazione paesaggistica ai sensi dell’art.146 comma 2 per il seguente

intervento:

3)

/o » Member of G Federation ™\ 1
71T\

AR RINA B
2/ 150 1400

NS Ceriied Envionmenal System

Ente certificato 1SO 14001



A tal fine
DICHIARA

consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi comportano
I’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 e la decadenza dei
benefici conseguenti,

= Di aver titolo, unitamente ai soggetti di cui all’allegato A), a richiedere I'autorizzazione in
oggetto

= Di essere consapevole di quanto previsto dalla normativa vigente in materia 4)

= Di dare disponibilita affinché i dati forniti siano trattati nel rispetto della Legge 675/96.

= Che quanto sopra riportato corrisponde a verita.

ALLEGA
I seguenti elaborati in n. quattro copie: 5)
) I
)
o) T
Q) e et
1)
) P
o) T P
3 )
) PP
= (Ogni comunicazione relativa alla presente richiesta dovra essere inviata a
............................................................. al  seguente
INAITIZZO: . et ettt et et et e et e et e e e 6).
Data...........coooioiot.
FIRMA 7
Per accettazione e conferma:
FIRME
’/ ;‘ s Member of CISQ Federom;;\\ 2
e
\\‘? L Cerfified Environmental System
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DICHIARAZIONE DEL PROFESSIONISTA INCARICATO

| 0] 10110 ¢ 11 (o NN 0T 110 JF: RO
11 I domiciliato in ....o.cveveueineniao.. Vi oo n.....
CF 1Al dddddTTI 11 1Iddd TelFax..weoioeioioioniaann.. , abilitato

all’esercizio della professione in quanto regolarmente iscritto all’Albo/O rdine/Collegio de
.................... di ..oeieieieieie.... con il n........., a seguito dell’incarico
conferitomi ed in relazione al progetto di cui alla presente richiesta,

DICHIARA

consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e 1'uso di atti falsi comportano

I’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e la decadenza dai

benefici conseguenti.

a) di sottoscrivere 1 precedenti punti per quanto di propria competenza

b) che il progetto risulta conforme agli strumenti urbanistici generali approvati o adottati ed al
Regolamento edilizio, nonché alle disposizioni legislative nazionali e regionali vigenti in
materia di opere edilizie

c) che gli elaborati rappresentano lo stato reale di consistenza del bene

d) che la documentazione allegata alla presente indica lo stato attuale del bene interessato, gli
elementi di valore paesaggistico presenti, gli impatti sul paesaggio delle trasformazioni
proposte e gli elementi di mitigazione e di compensazione necessari.

IL TECNICO PROGETTISTA

(Firma e Timbro)

NOTE D AVVERTENZE:

1) Barrare la casella che interessa e compilare ove necessario

2) Indicare il titolo legittimante (ad esempio: proprietario, amministratore di condominio, legale rappresentante,
specificando anche nome, ragione sociale e sede della Societa).

3) Descrivere brevemente la tipologia di intervento

4) D.Lgs. 42/2004 con riferimento alle procedure di cui all’art.159 (Procedimento di autorizzazione in via
transitoria)

5) Elencare tutti gli elaborati allegati ( la domanda deve essere presentata in n.3 copie di cui una bollata)

6) Da compilare nel caso sia necessario individuare un referente nel caso di piu titolari o nel caso si desideri che le
comunicazioni relative alla Denuncia siano inviate ad altro soggetto.

7) La presente richiesta, contenente anche dichiarazioni sostitutive di atto notorio, ai sensi del combinato disposto
degli artt. 2 della L.191/98 e 3 del DPR n. 403/98, qualora sia presentata personalmente dal dichiarante deve
essere sottoscritta in presenza del dipendente addetto a riceverla, oppure pud essere presentata gia firmata
unitamente a copia fotostatica di un documento di identita valido del sottoscrittore.

La presente richiesta ¢ subordinata alla veridicita delle dichiarazioni, autocertificazioni ed attestazioni prodotte

dall’interessato, salvi i poteri di verifica e di controllo delle competenti amministrazioni e le ipotesi di decadenza dai

benefici conseguiti ai sensi e per gli effetti di cui al DPR 445/2000.

LA PRESENTE DICHIARAZIONE DEVE ESSERE COMPILATA IN OGNI SUA PARTE, SENZA OMISSIONI

/~z~ T, MemberolCSQ Federation ™\ 3
AR RINA B
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ALLEGATO “A”

ALLA RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PAESAGGISTTICA
P.E. N. /

Progetto di. ... . ..o e
1 70) P

UDICAZIONE. . - . oo oot et

Generalita di tutti gli aventi titolo, sottoscrittori:

................................................. CF
[ttt ittt it l]

1T 1 (0 38 VI il , residente

11 | A4 P T n°.....
................................................. CF
[ttt ittt ittt ll]

1T 110 U 11 D , residente

11 1 P L2 P n°.....
................................................. CF
[ttt ittt it l]

1T 1 (0 38 D il P , residente

11 | 1 P T n°.....
................................................. CF
[ttt ittt ittt ll]

1T 1 (0 11 P , residente

11 1 P L2 P n°.....
................................................. CF
[ttt ittt ittt ll]

1T 1 (0 11 P , residente

11 | P L2 P n°.....
(g 4
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................................................. CF

/% ‘W\ 5
) RINA ©
56 15014001
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