Amministrazione destinataria

Comune di Ariccia

Ufficio destinatario

versione 4.0 del 19/03/2024
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€ 16,00

Domanda di rilascio di accertamento di compatibilita paesaggistica per opere

realizzate ed ultimate prima dell'imposizione del vincolo paesaggistico, e assentibili
ai.sensi dell’articolo 36 del Decreto del Presidente della Repubblica 06/06/2001, n.

380

Ai sensi dell'articolo 167, comma 5 del Decreto Legislativo 22/01/2004, n. 42

Il sottoscritto

Cognome Nome

Data di nascita Sesso Luogo di nascita

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato

Telefono cellulare Telefono fisso Postaelettronica ordinaria

in qualita di (questa sezione deve essere compilata se'il dichiarante non é una persona fisica)

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato
Codice Fiscale Partita IVA.

Telefono Posta elettronica ordinaria

Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio Provincia

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Codice Fiscale

Cittadinanza

Interno Scala Piano

Posta elettronica certificata

Tipologia

Interno Scala Piano

Posta elettronica certificata

Numero Iscrizione

SNC CAP

[l

SNC CAP

[l

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'’Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica



CHIEDE

a) Tipologia della domanda e descrizione dell’intervento
il rilascio dell'accertamento di compatibilita paesaggistica ai sensi dell'articolo 167, comma 5 del Decreto Legislativo

22/01/2004, n. 42 peril seguente intervento (come riportato nell'elaborato grafico progettuale)

Descrizione intervento

\/alendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.

445 edall'articolo 483 del Codice Penale/nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,
DICHIARA

b) Titolarita dell'intervento

di avere titolo alla presentazione di questa pratica in quanto
(ad esempio proprietario, comproprietario, usufruttuario, amministratore di‘condominio, ecc,)

Titolo richiedente (proprietario, comproprietario, ecc.)

dell'immobile interessato dall'intervento e di

O  avere titolarita esclusiva all'esecuzione dell'intervento

O non avere titolarita esclusiva all'esecuzione dell'intervento, ma di disporre comunque della dichiarazione di assenso dei
terzi titolari di altri dirittireali o obbligatori, come risulta dall'allegato " Ulteriori intestatari”, compilato e firmato da parte di
tutti i comproprietari{corredato da copia di documento d'identita in caso.dipresentazione cartacea)

c) Localizzazione dell'intervento

che l'intervento interessa I'immobile sito.in

Particella terreni o Unita imm. urbana Cod. cat. Sezione Foglio Particella Subalterno  Categoria Visura

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP

Ulteriori immobili oggetto del procedimento (allegare il modulo "ulteriori immobili oggetto del procedimento”)
il procedimento riguarda ulteriori immobili

Destinazione d'uso principale



d) Tecnico incaricato
Titolo Nome

Data di nascita Sesso

=

Luogo di nascita

Possesso Partita IVA Albo o Ordine Sezione
Sede Professionale
Provincia Comune Civico

elefono cellulare Telefono fisso a elettronica ordinaria

)

(barrare tutti gli allegati
ntestatari del procedimento

(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma aut
altri allegati (specificare)

O OO RO RR R R RPREC

Informat

(ai sensi del Regolamento Comunitario 2

[ ] dichiara diaver preso visione dell'informativa relati

istituzionale dell'Amministrazione destinataria, tito
presentazione della pratica.

Ariccia

Luogo Data

Regione

Barrato

o delle informazioni trasmesse all'

Codice Fiscale

Cittadinanza

Provincia Numero iscrizione

Interno Scala Piano SNC CAP

Posta elettronica certificata

il dichiarante




