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AL COMUNE DI FIDENZA





UTC ASSETTO DEL TERRITORIO










P.ZZA GARIBALDI 25










43036 FIDENZA (PR)
DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE PAESAGGISTICA 

AI SENSI DELL’ART. 146, COMMA 9 DEL D.LGS. 42/2004 e s.m.i. - 

PROCEDURA SEMPLIFICATA -ART. 8 DEL DPR 31/2017
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ______________________________________________________________________
nato/a a_______________________________________________________________________ prov.___________________il_________________________

residente in ____________________________________________________________________________________________________ c.a.p._________________

via/piazza/fraz. _______________________________________________________________________________________________________________ n.___________
tel./cell___________________________fax______________ e.mail_____________________________________
in qualità di               FORMCHECKBOX 
Proprietario
 FORMCHECKBOX 
Legale rappresentante della ditta _____________________________________________
con sede a _________________via ______________________C.F./P.IVA_______________
C H I E D E
a codesta Amministrazione il rilascio dell’autorizzazione paesaggistica con procedimento semplificato di cui all'art. 3 del Decreto Ministeriale n. 31 del 2017 per la realizzazione del seguente intervento di lieve entità:
descrizione intervento__________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

COMUNE DI FIDENZA in via_____________________________________________n.______________________
catastalmente individuato al Foglio _________________Particella____________________Sub________________

riconducibile alla voce........................dell'allegato B, così come identificato nella documentazione tecnica allegata,  (composta dalla scheda semplificata di cui all'Allegato D del DPR 31/2017 e dagli elaborati di progetto)

redatta da: PROGETTISTA (nome e cognome)______________________________________________________

Residente con studio in  ________________________________via/piazza/fraz._____________________________________ n.________prov.______tel._________________________cell.__________________fax__________________________e.mail______________
iscritto al n.___________________dell’albo professionale___________________________prov. n. _______________________
A tal fine dichiara che l’intervento necessita di autorizzazione paesaggistica, ai sensi dell'art. 146 del d.lgs n. 42/2004 e s.m.i, in quanto lo stesso ricade in ambito assoggettato a tutela paesaggistica ai sensi:
 FORMCHECKBOX 
dell'art. 136, comma 1, lett......) del d.lgs. n. 42/2004 (citare estremi del provvedimento-d.m/d.g.r);
 FORMCHECKBOX 
 art. 142_comma 1, lett......) del d.lgs. n. 42/2004;
 FORMCHECKBOX 
 dell'art. 134, comma 1, lett. c) del d.lgs. n. 42/2004;

e che le opere previste sono attribuite alla competenza di codesta Amministrazione ai sensi della DGR 1676/2008.

In caso di intervento di variante:

Il sottoscritto dichiara altresì che per i precedenti interventi su tale immobile è stata rilasciata dall'Ente______________________________, l'autorizzazione paesaggistica n.____, in data _________, della quale si produce copia.
A corredo della domanda si allegano: 
-  la scheda semplificata;

- gli elaborati di progetto (estratti cartografici: CTR/IGM/Ortofoto, PRG/PGT, PPR/PTCP; documentazione fotografica; documentazione progettuale; asseverazione, da parte del tecnico abilitato, attestante la conformità dell’intervento alla disciplina urbanistica ed edilizia, qualora l’istanza non sia presentata contestualmente ad una pratica edilizia)
Il richiedente chiede che ogni comunicazione o notificazione degli atti amministrativi inerenti il procedimento venga inoltrata a:

Sig.__________________________________, in qualità di ___________________________________________

tel____________________________________via_________________________Comune___________________

pec:________________________________________________________________________________________

_________________ , lì ________________ 

Firma 

___________________ 
INFORMATIVA AI SENSI DEL D. LGS. 30/06/2003 N. 196 (CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI): 

I dati personali contenuti nella presente domanda sono raccolti e conservati presso archivi cartacei e informatizzati del Comune di Fidenza, secondo le prescrizioni inerenti la sicurezza previste dal D. Lgs. 196/2003. 
_________________ , lì ________________ 

Firma 
___________________



Imposta di bollo assolta in modo virtuale


autorizzazione Direzione Provincia di Parma�Ufficio Territoriale di Fidenza�prot. n. 16777 del 11/03/2013





Protocollo
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