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marca da bollo € 16,00

CITTA DI SPINEA

Citta Metropolitana di Venezia
SETTORE PIANIFICAZIONE E TUTELA DEL TERRITORIO

Servizio tutela dei beni paesaggistici

RICHIESTA DI ACCERTAMENTO DI COMPATIBILITA PAESAGGI  STICA*
ai sensi degli artt. 167 e 181 del D.Lgs. 22.01.200.42 e s.m.i. “Codice dei Beni Culturali e del Resaggio”

Il sottoscritto nato a il [

(cognome e nome o denominazione ditta)

Residentéa CAP in Via Civ.
tel fax
Casella Posta Elettronica certificata @

Codice fiscale/Partita IVA]_ | ||| | LLLL | L L | L ||

Legale rappresentante nato a i/
(cognome e nome)

Residente a CAP in Via Civ. |

tel fax

Casella Posta Elettronica certificata @

Codice fiscale/Partita IVA|__ || | | L L LU

Il sottoscritto richiedente, inoltre, sotto la propia esclusiva responsabilita e consapevole della sgonsabilita penale
conseguente a dichiarazioni non veritiere e falsitaegli atti, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 28/12000 n. 445

consapevole, inoltre, che nel caso in cui si riscwnla non veridicita delle presenti dichiarazioni, decadra dai
benefici eventualmente conseguenti al provvedimentmanato sulla base delle dichiarazioni non veritie;

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R445/2000 allega copia del documento di identita

DICHIARA
di essere:
Q Proprietario unico;
O Proprietario insieme ai soggetti firmatari dell@gente, i cui dati anagrafici sono riporti nellaeita A;
O Titolare di altro diritto sullimmobile, consiste:i
O Procuratore legale/Titolare/amministratore, di@weguenti estremi:

dell'immobile soggetto a tutela paesaggistica @asgrza del D.Lgs 22/1/2004 n. 42) ubicato a Spinea

Via n.

!Le richieste devono essere compilate in ogni st peogni foglio deve essere firmato per estesdicma leggibile nello spazio sottostente.
2 Per Societa o Enti indicare la sede legale.

1
Il Richiedente Il Progettista




Che I'immobile sopraccitato € identificato a Spié¢a

Q catasto terreni
Q catasto fabbricati
Fogliofi Mappaleli Sub

CHIEDE

ACCERTAMENTO DI “COMPATIBILITA PAESAGGISTICA  ai sensi dell’ articolo 167 commi 4 e 5 del D.Lgs
22/1/2004 n. 42 per le seguenti opere:

lavori, realizzati in assenza o in difformita delitorizzazione paesaggistica, che non abbianondei@io creazione di
superfici utili o volumi ovvero aumento di quekidittimamente realizzati;

impiego di materiali in difformita dall’autorizzamie paesaggisticalasciata in data ,
n° ;

lavori configurabili quali interventi di manutennie ordinaria o straordinaria ai sensi dell’art.eB@PR 6/6/2001 n.
380.

Descrizione delle opere:

A TAL FINE DICHIARA

- che le opere sono state realizzate in data

- che per il rilievo delle opere e la stesura defglborati € incaricato il tecniche di seguito aado:

DATI DEL PROGETTISTA

cognome me no
con studio in via n.
tel fax cell.

codice fiscale |__|__|__|__[__|__|__|_ [ [ ||

Casella Posta Elettronica certificata @
albo professionale delldnma di numero
Data il dichiarante

2

Il Richiedente Il Protista




ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE (indicare con X quanto allegato)
consapevole che, per esigenze istruttorie, potranressere richieste copie aggiuntive

- FOTOCOPIA DOCUMENTO DEL RICHIEDENTE. 1 copia
« FOTOCOPIA DOCUMENTO D’IDENTITA DEI .
CONTITOLARI/COMPROPRIETARI 1 copia
2 copie
RELAZIONE - ORDINARIA: ai sensi del D.P.C.M. 12/12/2005 (G.N. 25
PAESAGGISTICA del 31/1/2006) per accertamento di compatibilita

" ELABORATI PROGETTUALI PER ACCERTAMENTO DI COMPATIBI LITA’ | 2 copie
PAESAGGISTICA (STATO DI FATTO STATO AUTORIZZATO COM PARATIVA)

" DOCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA con planimetria grafica riportante i coni ottici di
ripresa del contesto paesaggistico di riferimento.

" CD-ROM contenente tutta la documentazione presentatagli atti, in formato pdf; nonchéichiarazione

sottoscritta dal progettista (con allegata copia del documentoidéntita) nella quale si attesti che
documentazione digitale contenuta nel Cd-rom (atida a quella prodotta in forma cartacea. (abisdel R.E.)

" COPIA VERSAMENTO dell'importo di 80 EURO

per "Diritti di segreteria”, come stabilito dalizeliberazione di Giunta Comunale n°9 del 24/0172@%ente pe
oggetto: "DIRITTI DI SEGRETERIA IN AMBITO EDILIZIO E URBANISTICO: AGGIORNAMENTO DELLE TARIFFE,
DEFINIZIONE DEI CRITERI DI APPLICAZIONE E DELLE MODALTA’ DI PAGAMENTO - NUOVA
REGOLAMENTAZIONE” il pagamento dovra essere effettuato con le esetjmodalita:

BONIFICO BANCARIO (anche on line)

INTESTATO A: C/C COMUNE DI SPINEA UNICREDIT BANCA BA -

AGENZIA SPINEA“A” VIA ROMA ANGOLO VIA ALFIERI

IBAN :IT 97 B 02008 36330 000100932836

BENEFICIARIO: COMUNE DI SPINEA - SERVIZIO DI TESOERRIA

BOLLETTINO POSTALE

INTESTATO A: COMUNE DI SPINEA - SERVIZIO DI TESORBEA
C/C Postale N°: 19141308

IBAN BANCO POSTA IT 79 E 0760 10200000001914130

" MARCA DA BOLLO dellimporto di Euro 16,00 da allegare per isitio dell’atto(da allegare SEMPRE)

Data

Il Richiedente Il Progettista

INFORMATIVA SULLA PRIVACY
Gentile signore/a,

desideriamo informarla che il trattamento dei siati personali relativi a questa istanza saratetigd conformemente alle disposizioni di legge,
tutelando la sua riservatezza e i suoi diritti wii @l'art. 7 e 13 del D.Igs. 196/2003. Il titoladel trattamento € il Sindaco del Comune di Spitiea.

responsabile del trattamento dei dati contenujiesta segnalazione e Fiorenza Dal Zotto, respidash Settore urbanistica e edilizia.

la

Al titolare o ai responsabili del trattamento Leitra rivolgersi per verificare i dati che la rigdano e farli eventualmente aggiornare, rettificzade

integrare o cancellare, chiederne il blocco ed ogid loro trattamento, se trattati in violaziatidegge (art. 7 del Codice).

Il Richiedente Il Progettista




COMPILARE NEL CASO DI PIU’ AVENTI TITOLO

(dichiarazione sostitutiva di notorieta ai serdildPR n. 445/00 - allegare fotocopia documediidentita del dichiarante)

[l/la sottoscritto/a

Nato a Prov. il

Residente in Provincia C.AP.

Via n°
Codice Fiscale tel fax e-mail
in qualita’ di*

* Proprietario o titolare di altro diritto realed@itto personale compatibile con l'intervento @alizzare, ai sensi
dellart. 11 del D.P.R. 380/01.

[l/la sottoscritto/a

Nato a Prov. il

Residente in Provincia C.AP.

Via n°
Codice Fiscale tel fax e-mail
in qualita’ di*

* Proprietario o titolare di altro diritto realed@itto personale compatibile con l'intervento @alizzare, ai sensi
dellart. 11 del D.P.R. 380/01.

[l/la sottoscritto/a

Nato a Prov. il

Residente in Provincia C.A.P.

Via n°
Codice Fiscale tel fax e-mail
in qualita’ di*

* Proprietario o titolare di altro diritto realed@itto personale compatibile con l'intervento @alizzare, ai sensi
dellart. 11 del D.P.R. 380/01.

| Sottoscritti dichiarano la veridicita dei dafpsgesposti, che fanno parte integrante del progsttamendone la

piena responsabilita.

Data L,

| richiedenti titolari (firma) Il gattista (con timbro e firma)

Il Richiedente Il Protista




