                                            

Al Responsabile della Posizione Organizzativa 

Tecnico Urbanistica Territoriale 

Settore Urbanistica-Territoriale

del Comune di Teggiano 
Piazza Municipio
84039  Teggiano   (SA)

RICHIESTA DI ACCERTAMENTO DELLA COMPATIBILITA’ PAESAGGISTICA
Artt. 167 e 181 del D.Lgs. n. 42/2004
I dati e le dichiarazioni contenuti nel presente documento sono rese ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e soggetti a responsabilità penale, in caso di falsità in atti e di dichiarazione mendace, ai sensi degli artt. 48 e 76. Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 alla presenta viene allegata fotocopia (chiara e leggibile) di un documento d’identità del sottoscrittore.
 Inoltre, ai sensi e per gli effetti di cui d.lgs. 196/2003, i dati verranno utilizzati al solo fine degli adempimenti di legge.

      _L_   SOTTOSCRITT__
	      (Cognome e Nome)
	____________________

	Luogo e data di nascita
	____________________
	__/__/____

	Residente a
	____________________

	Via  
	____________________
	Nr.
	_____

	Codice fiscale
	________________

	Recapito telefonico
	________________

	Nella sua qualità di 
	____________________


	(Cognome e Nome)
	____________________

	Luogo e data di nascita
	____________________
	__/__/____

	Residente a
	____________________

	Via  
	____________________
	Nr.
	_____

	Codice fiscale
	_______________

	Recapito telefonico
	_______________

	Nella sua qualità di 

	____________________


CHIED__    L’ACCERTAMENTO DELLA COMPATIBILITA’ PAESAGGISTICA
 ai sensi degli artt. 167, c. 5, e 181, c.1-quater, del D. Lgs. N. 42/2004 per:  
 FORMCHECKBOX 
  i lavori realizzati in   FORMCHECKBOX 
 assenza di autorizzazione paesaggistica;
                                         FORMCHECKBOX 
 difformità  dall’autorizzazione paesaggistica   n.  __________  del __/__/____
      che non hanno determinato creazione di superfici utili o  volumi, ovvero aumento di quelli legittimamente realizzati;

 FORMCHECKBOX 
 l’impiego di materiali in difformità dell’autorizzazione  paesaggistica  n.  __________  del __/__/____ ;

 FORMCHECKBOX 
 i lavori configurabili, ai sensi dell’art. 3 del D.P.R. 380/01,  quali interventi di: 

        FORMCHECKBOX 
 manutenzione ordinaria 

        FORMCHECKBOX 
 manutenzione straordinaria 

ED IN DETTAGLIO CONSISTENTI IN: _________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
	realizzati :  FORMCHECKBOX 
 sull’immobile esistente come appresso identificato

                    FORMCHECKBOX 
 sull’area libera di seguito specificata 

                    FORMCHECKBOX 
 sull’area già edificata appresso indicata


	Ubicazione (via o piazza  - piano)
	____________________
	 Nr.
	_____

	Dati Catastali
	Catasto Terreni
	NCEU

	
	Foglio
	P.lla/e
	Foglio
	P.lla/e
	Sub
	Cat

	
	_____
	_____
	_____
	__________ 

__________ 
__________
	_____
_____
_____
	_____
_____
_____


	denuncia di variazione
	n.       
	del       



 A tal fine, consapevole della responsabilità  cui può andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni  mendaci, come previsto dagli artt. 496 c.p. e art. 76 D.P.R. 445/2000,   e del fatto che in caso di dichiarazioni non veritiere  si ha la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento  emanato sulla base della presente dichiarazione, come previsto dall’art. 75 D.P.R. 445/2000.

DICHIARA__
a) che i dati personali sopra riportati sono veritieri;

b) che lo stato attuale dell’immobile oggetto della presente istanza, così come rappresentato  sugli elaborati  progettuali allegati, risulta legittimato  dai seguenti atti amministrativi:
	Opera o manufatto
	Tipo di titolo abilitativo
	Generalità  intestatario

	 ____________________
	_____ n. _____ del __/__/____

	__________

	 ____________________
	
_____ n. _____del __/__/____
	__________


Oppure:
 FORMCHECKBOX 
 fabbricato, ubicato nel centro storico, realizzato in epoca precedente al 1942 in regime di attività  

      edilizia libera;

 FORMCHECKBOX 
 fabbricato, ubicato fuori dal centro storico, realizzato in epoca precedente al 1967 in regime di 

      attività  edilizia libera;

c) (nel caso di immobile in comproprietà): che oltre a__ sottoscritt__ richiedent__ risultano comproprietari, o aventi titolo, i soggetti sotto riportati:

	Tipo di titolo
	Generalità
	Residenza

	__________
	__________
	__________

	__________
	__________
	__________


COMUNICA__
di seguito, le specifiche figure professionali incaricate della progettazione.

	GENERALITÀ DEL TECNICO PROGETTISTA

	Titolo, nome e cognome
	____________________

	Località studio
	____________________
	CAP  _____

	Via e civico studio
	____________________
	TEL. _____

	Codice fiscale
	________________

	Albo professionale
	________________
	Provincia _____
	Num. _____

	Altri progettisti incaricati
	 FORMCHECKBOX 
  No
 FORMCHECKBOX 
  Sì (compilare quadro A)


	QUADRO A
	GENERALITÀ ALTRO PROGETTISTA

	Titolo, nome e cognome
	____________________

	Località studio
	____________________
	CAP _____

	Via e numero civico studio
	_____
	TEL. _____

	Codice fiscale
	_____

	Albo professionale
	_____
	Provincia _____
	Num. _____


 __ suddett__  sottoscriv___   per accettazione
	Timbro e firma del progettista
	
	
	      Timbro e firma altro progettista


__________, li __/__/____
(luogo e data)                                                                                                                               

                                                                                            _____________________________________________ 
                               Firma del/i  richiedente/i
                      (allega copia documento d’identità)
                                                                                            _____________________________________________
DICHIARAZIONE DEL/I   PROGETTISTA/I
___ sottoscritt__   ____________________
in qualità di progettista/i  dell’intervento di  ____________________ in oggetto, sotto la propria personale responsabilità,.

 ai sensi degli art. 359 e 481 del codice Penale,
DICHIARA___
· che le opere da realizzare insistono su area che ricade in:

 FORMCHECKBOX 

piano particolareggiato __________
 FORMCHECKBOX 

all’interno della perimetrazione del centro abitato e del
 FORMCHECKBOX 

all’esterno della perimetrazione del centro abitato e del

         centro edificato ai sensi della L. 765/1967 e L.R. 17/82             centro edificato ai sensi della L. 765/1967 e L.R. 17/82

· che le opere edilizie oggetto della presente richiesta:
 FORMCHECKBOX 

riguardano un immobile esistente distinto in catasto al foglio ____ particella/e _______________ legittimato come segue:

      FORMCHECKBOX 
 costruzione avvenuta in data antecedente al 17 ottobre 1942;

      FORMCHECKBOX 
 costruzione avvenuta in data antecedente al 01 settembre 1967;

      FORMCHECKBOX 
 conforma a _(Licenza,  conc. o aut. edilizia, perm. di costruire, DIA, SCIA)_ n. ________ del __/__/____ ;

      FORMCHECKBOX 
 autorizzazione paesaggistica n _______________  del __/__/____ ;

· che l’immobile ricade in zona soggetta a:
     FORMCHECKBOX 
 tutela paesaggistica – artt. 136 – 141 – 157 D. Lg. 42/2004 (ex L. 1497/39);

     FORMCHECKBOX 
 tutela paesaggistica – art. 142  D. Lg. 42/2004 (ex L. 431/85);

· che l’immobile è soggetto a:

     FORMCHECKBOX 
 vicolo beni culturali  - D.Lgs. 42/2004 (ex L 1089/39);

	

	     timbro e firma d__ tecnic__ progettist__


Si allega copia documento/i d’identità
Note:
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________









Mod. A.P. – 002 – accertamento compatibilità paesaggistica


























Marca da Bollo € 16,00
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