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Unione Montana Agordina

Agordo - Belluno

S I R A P - Servizio Intercomunale Rilascio Autorizzazioni Paesaggistiche

Comuni di Alleghe – Canale d’Agordo – Cencenighe Agordino – Gosaldo – Rivamonte Agordino 

San Tomaso Agordino – Taibon Agordino – Vallada Agordina - Voltago Agordino






Al 
Comune di 

     
     
     
RICHIESTA ACCERTAMENTO DI COMPATIBILITA’ PAESAGGISTICA

(Art. 167, comma 5 e art. 181, comma 1 quater del D.Lgs. 22.01.2004 n. 42)
	Il sottoscritto/La sottoscritta
	


DA COMPILARE SE PERSONA FISICA

	cognome e nome
	codice fiscale

	     
	     

	nato a 
	il

	     
	     

	Residente a:
	

	comune
	c.a.p.
	provincia

	     
	     
	     

	località, via, n. civico

	     

	Telefono
	Fax
	Mail

	     
	     
	     


DA COMPILARE SE PERSONA GIURIDICA (DITTE/ENTI/SOCIETA’)

	ragione sociale/nominativo
	codice fiscale o partita IVA

	     
	     

	Con sede a:
	

	Comune
	c.a.p.
	provincia

	     
	     
	     

	località, via, n. civico

	     

	Telefono
	Fax
	mail

	     
	     
	     


LEGALE RAPPRESENTANTE

	cognome e nome
	codice fiscale

	     
	     

	nato a 
	il

	     
	     

	Residente a:
	

	comune
	c.a.p.
	provincia

	     
	     
	     

	località, via, n. civico

	     

	Telefono
	Fax
	Mail

	     
	     
	     


in qualità di

 FORMCHECKBOX 

proprietario

 FORMCHECKBOX 

comproprietario (compilare “INTERCALARE ATTO DI ASSENSO”)

 FORMCHECKBOX 

possessore (compilare “INTERCALARE ATTO DI ASSENSO”)

 FORMCHECKBOX 

detentore (compilare “INTERCALARE ATTO DI ASSENSO”)

dell’immobile / area sito in:

	via – numero - località
	foglio
	mappali
	subalterni

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


CHIEDE

 FORMCHECKBOX 

ACCERTAMENTO DI COMPATIBILITA’ PAESAGGISTICA - art. 167, comma 5 e art. 181, comma 1 quater D.Lgs. n. 42/2004
 FORMCHECKBOX 
 
per lavori realizzati in assenza dell’autorizzazione paesaggistica, che non hanno determinato creazione di superfici utili o volumi ovvero aumento di quelli legittimamente realizzati;

 FORMCHECKBOX 
 
per lavori realizzati in difformità dall’autorizzazione paesaggistica rilasciata in data      , pratica edilizia n°      , che non hanno determinato creazione di superfici utili o volumi ovvero aumento di quelli legittimamente realizzati;

 FORMCHECKBOX 
 
per l’impiego di materiali in difformità dall’autorizzazione paesaggistica in data      , pratica edilizia n°      ;

 FORMCHECKBOX 
 
per lavori configurabili quali interventi di manutenzione ordinaria ai sensi dell’art. 3 del D.P.R. 06.06.2001, n° 380;

 FORMCHECKBOX 
 
per lavori configurabili quali interventi di manutenzione straordinaria ai sensi dell’art. 3 del D.P.R. 06.06.2001, n° 380;

 FORMCHECKBOX 
 
altro :      ;

soggetti al vincolo di cui all’art. 134 del D.Lgs. 22.01.2004 n° 42:

 FORMCHECKBOX 
  
immobili e aree di cui all’art. 136, individuati ai sensi degli articoli da 138 a 141 del D D.Lgs. 22.01.2004;

 FORMCHECKBOX 
  
aree di cui all’art. 142 del D.Lgs. 22.01.2004, n° 42;

 FORMCHECKBOX 
 
ulteriori immobili e aree specificatamente individuati a termini dell’art. 136 e sottoposti a tutela dai Piani Paesaggistici previsti dagli articoli 143 e 156 del D.Lgs. 22.01.2004;

A tal fine dichiara che le opere soggette all’accertamento di compatibilità paesaggistica sono state realizzate in data      ;
A tal fine dichiara inoltre che per i lavori oggetto della presente istanza di accertamento di compatibilità paesaggistica:

 FORMCHECKBOX 
 
la domanda di permesso di costruire in sanatoria ai sensi

 FORMCHECKBOX 
 
dell’art.  36 del D.P.R. 06.06.2001 n° 380  

 FORMCHECKBOX 
 
dell’art.  37, comma 4 del D.P.R. 06.06.2001 n° 380

è stata inoltrata in data        al prot. n°        (pratica edilizia n°      )
 FORMCHECKBOX 
 
la domanda di permesso di costruire in sanatoria ai sensi

 FORMCHECKBOX 
 
dell’art.  36 del D.P.R. 06.06.2001 n° 380  

 FORMCHECKBOX 
 
dell’art.  37, comma 4 del D.P.R. 06.06.2001 n° 380

 FORMCHECKBOX 
  
viene inoltrata contestualmente alla presente domanda di accertamento di compatibilità paesaggistica ai sensi dell’art. 167,comma 5 e dell’art. 181, comma 1 quater del D.Lgs. n° 42/2004;  

 FORMCHECKBOX 
 
sarà inoltrata successivamente all’ottenimento dell’accertamento di compatibilità paesaggistica ai sensi dell’art. 167,comma 5 e dell’art. 181, comma 1 quater del D.Lgs. n° 42/2004;

Comunica che il TECNICO RILEVATORE delle opere è il signor:

	cognome e nome
	codice fiscale

	     
	     

	nato a 
	il

	     
	     

	Con studio a:
	

	comune
	c.a.p.
	provincia

	     
	     
	     

	località, via, n. civico

	     

	iscritto all’Albo/Ordine
	della provincia di
	n. iscrizione

	     
	     
	     

	Telefono
	Fax
	Mail

	     
	     
	     


Allega:

 FORMCHECKBOX 

ricevuta comprovante l'avvenuto versamento dell’importo di € ___ per diritti di segreteria  per il rilascio dell’accertamento di compatibilità paesaggistica .

eseguito:

 FORMCHECKBOX 

alla Tesoreria Comunale tramite gli sportelli bancari della ____________;

 FORMCHECKBOX 

sul Conto Corrente Bancario di tesoreria IBAN: ____________ - ________, intestato al Comune di ________, da effettuarsi presso qualsiasi sportello di istituto bancario;

Nota bene: nelle ricevute dovrà essere indicata la causale

Diritti di segreteria ACCERTAMENTO COMPATIBILTA’ PAESAGGISTICA  - ditta _ _ _ _                  opere in via _ _ _ _ - Fg. _ _ mapp. _ _

Allega alla presente la seguente documentazione in tre copie:

  FORMCHECKBOX 
 
relazione descrittiva dei lavori già realizzati, con particolare riferimento alla tipologia e ai materiali impiegati, nonché alle valutazioni in ordine all’incidenza complessiva e all’impatto dell’opera nel contesto ambientale in cui si inserisce, oltre che alla dimostrazione della compatibilità dell’intervento con l’integrità dei valori e dei luoghi oggetto di tutela;

  FORMCHECKBOX 
 
elaborati grafici redatti in scala adeguata a consentire una completa lettura delle opere già realizzate, con particolare riferimento ai lavori eseguiti in assenza di autorizzazione ambientale o in difformità alla stessa, nonché la loro esatta ubicazione;

  FORMCHECKBOX 
 
documentazione fotografica dell’immobile interessato dalle opere oggetto d’istanza.
Luogo, lì _________________

_______________________________

(firma del richiedente)

_______________________________

(timbro e firma del tecnico rilevatore)


PEC (P

	sta Elettronica Certificata)

	     


	precisando di voler ricevere copia delle comunicazioni anche all’indirizzo mail personale

e-mail personale

     



INFORMATIVA AI SENSI DELL’ARTICOLO 13 DEL D.LGS. 30 GIUGNO 2003, N. 196

Ai sensi del  D.Lgs. 30.06.2003, n.196  “ Codice in materia di protezione dei dati personali” si informa che i dati  saranno trattati con l’ausilio dii mezzi elettronici e non saranno comunicati ad altri soggetti.

Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini dell’esame dell’istanza e saranno utilizzati escluisvamente per questo scopo.

Il soggetto ha facoltà di esercitare i diritti previsti dall’art.7 del medesimo D.Lgs. n.196/2003.

Titolare del trattamento dei dati in questione è la Regione Veneto – Giunta Regionale.

Luogo, lì _________________

_______________________________

(firma del richiedente)

INTERCALARE ATTO DI ASSENSO

Precisa che gli immobili su cui si intende intervenire risultano

 FORMCHECKBOX 
 in comproprietà con i signori sottoelencati

 FORMCHECKBOX 
 di proprietà dei signori sottoelencati

i quali sottoscrivono la presente quale ATTO DI ASSENSO:

	cognome e nome
	codice fiscale

	     
	     

	nato a 
	il

	     
	     

	residente a:
	

	comune
	c.a.p.
	provincia

	     
	     
	     

	località, via, n. civico

	     


______________________________

(firma dell’interessato)

	cognome e nome
	codice fiscale

	     
	     

	nato a 
	il

	     
	     

	residente a:
	

	comune
	c.a.p.
	provincia

	     
	     
	     

	località, via, n. civico

	     


______________________________

(firma dell’interessato)

	cognome e nome
	codice fiscale

	     
	     

	nato a 
	il

	     
	     

	residente a:
	

	comune
	c.a.p.
	provincia

	     
	     
	     

	località, via, n. civico

	     


______________________________

(firma dell’interessato)

	cognome e nome
	codice fiscale

	     
	     

	nato a 
	il

	     
	     

	residente a:
	

	comune
	c.a.p.
	provincia

	     
	     
	     

	località, via, n. civico

	     


______________________________

(firma dell’interessato)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

Artt. 47 e 38 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 
(T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)

Io sottoscritto _________________________ nato a _________________________ (Prov.      ) il      , residente a _________________________ (Prov.      ) in Via/Piazza _________________________ n.       consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000

DICHIARO

sotto la mia responsabilità, relativamente all’immobile sito in Via _________________________ e distinto al/ai Foglio/i      Mappale       di essere:

 FORMCHECKBOX 

proprietario

 FORMCHECKBOX 

comproprietario con i seguenti soggetti:

_________________________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 

possessore, mentre proprietario è: _________________________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 

detentore, mentre proprietario è: _________________________________________________________________________________________
Quanto sopra al fine del rilascio dell’autorizzazione paesaggistica inerente lavori di ____________________________________________________________________________________________
Luogo, lì _________________

_______________________________

(firma del dichiarante)

Allego fotocopia semplice del documento di identificazione personale:

 FORMCHECKBOX 

Carta di identità
 FORMCHECKBOX 

Patentino di abilitazione alla conduzione impianti termici

 FORMCHECKBOX 

Patente di guida
 FORMCHECKBOX 

Porto d’armi

 FORMCHECKBOX 

Libretto di pensione
 FORMCHECKBOX 

Passaporto

Le modalità di invio e sottoscrizioni, nonché dichiarazioni sostitutive da presentare alla Pubblica Amministrazione sono stabilite dall’art. 38  del D.P.R. 445/2000.
ASSOLVIMENTO IMPOSTA DI BOLLO – ARTT. 3 E 15 DEL D.P.R. 642/1972

Dichiarazione ai sensi degli articoli 46 e 47 D.P.R. 445/2000

Il sottoscritto ____________________________________ codice fiscale _____________________________
nato a ____________________________________________   il ___________________________________
Con studio / residente a:

comune ___________________________________ c.a.p. ___________ provincia _____________________ località, via, n. civico _______________________________________________________________________________________
In qualità di 1 :  _____________________________________________________
In merito alla richiesta di 2 : _____________________________________________________
relativa all'esecuzione delle sottoelencate opere (descrizione sintetica dell'intervento):
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Dichiara ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni amministrative e penali

previste per il caso di dichiarazioni mendaci, così come stabilito dagli articoli 75 e 76 dello stesso Decreto:

1. che l'imposta di bollo per l'istanza è stata assolta:

( tramite annullamento di una marca da bollo (contrassegno) da 16,00 €, trattenuta presso l'indirizzo sopra indicato e a disposizione degli organi di controllo. A tal proposito dichiara che la marca da bollo (contrassegno) ha identificativo n. _____________________ ed è stata emessa in data ___________;

( in modo virtuale 3: ________________________________________________________________
2. che l'imposta di bollo per il rilascio del provvedimento conclusivo è assolta secondo le seguenti

modalità:
( tramite annullamento di una marca da bollo (contrassegno) da 16,00 €, trattenuta presso l'indirizzo sopra indicato e a disposizione degli organi di controllo. A tal proposito dichiara che la marca da bollo (contrassegno) ha identificativo n. _____________________ ed è stata emessa in data ___________;

( in modo virtuale 3: ________________________________________________________________
__________________________

(firma 4)

1: 
Procuratore Speciale – Progettista - Richiedente

2: 
Autorizzazione Paesaggistica di cui all’art. 146 del D.lgs. 42/2004 con procedura ordinaria – Autorizzazione Paesaggistica semplificata di cui al D.P.R. 31/2017 – Accertamento della compatibilità paesaggistica di cui all’art. 167 del D.lgs. 42/2004 – Parere di cui all’art. 32 della L. 47/1985

3:     Presso gli uffici dell’Agenzia delle Entrate o altri uffici autorizzati (si allega ricevuta) – Mediante versamento in conto corrente postale (si allega ricevuta) – Previa autorizzazione art.15 D.P.R. 642/1972 n. _____ del __/__/____
4:   Il presente modulo può essere firmato anche digitalmente
















marca da bollo di valore legale





Riservato al Comune








� In ottemperanza a quanto previsto dal Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 6 maggio 2009 che stabilisce che, a ciascun cittadino che ne faccia richiesta, il "Dipartimento per la digitalizzazione della Pubblica Amministrazione e per l'innovazione tecnologica" assegni a titolo non oneroso un indirizzo di Posta Elettronica Certificata, da utilizzare per tutte le comunicazioni con la Pubblica Amministrazione. In assenza di un indirizzo di Posta Elettronica Certificata personale, viene proposto di eleggere domicilio per le comunicazioni presso lo studio professionale che obbligatoriamente ne deve essere dotato  (con la possibilità di indicare un indirizzo di posta elettronica personale non certificata per l’invio di una copia delle stesse).
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