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	COMUNE DI TERRANUOVA BRACCIOLINI

PROVINCIA DI AREZZO

AREA SERVIZI DEL TERRITORIO

SERVIZIO URBANISTICA AMBIENTE EDILIZIA E SUAP
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	52028 TERRANUOVA BRACCIOLINI

P.zza Repubblica, 17

Tel. 055.9194739/38/37

Fax. 055.9194735
Part. IVA 00231100512


RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PAESAGGISTICA
	Spazio per timbro di protocollo
	AL COMUNE DI 

TERRANUOVA BRACCIOLINI – AR - 

[   ] Servizio Edilizia Urbanistica Ambiente  SUAP




Il sottoscritto 
Cognome ________________________________________ Nome __________________________ 

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____) 

Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri) 

Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________ 

Residenza: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______) 

Indirizzo ______________________________________________________________ n. ______ 

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________ 

E-mail ___________________@_____________________ [ ] posta elettronica certificata 

Se il soggetto esercente è una impresa inserire i dati identificativi della stessa (non tutti i campi sono obbligatori, inserire quelli indispensabili per identificare univocamente l’impresa) 

Il soggetto sopra indicato è 

[ ] titolare di ditta individuale [ ] legale rappresentante: 

Denominazione __________________________________________________________________ 

Forma societaria (es. SRL, SAS, SPA ecc….): indicare ___________________________________ 

Partita IVA __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (11 caratteri) 

Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri) 

Sede: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______) 

Indirizzo ______________________________________________________________ n. ______ 

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________ 

E-mail ___________________@_____________________ [ ] posta elettronica certificata 

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _____________________ al n. ________________ 

in qualità di proprietario
[ ] comproprietario unitamente ai soggetti generalizzati nell’allegato a)

[ ] avente titolo ai sensi di Legge in quanto _______________________
attiva il procedimento  di richiesta di autorizzazione paesaggistica ai sensi dell’art. 146 del D. Lgs. 42/2004 e  s.mm.ii.  ed a tal fine fornisce le seguenti informazioni e dichiarazioni. :
1. Tipo di intervento da realizzare 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

2. Dati degli immobili e dei terreni 

Si tratta dei dati identificativi degli immobili ovvero dei terreni cui si riferisce la pratica 
2.1 Vincolo paesaggistico

Sono i dati di identificazione del vincolo paesaggistico
-IMMOBILI O AREE SOGGETTI A TUTELA PAESAGGISTICA DICHIARATI DI NOTEVOLE INTERESSE PUBBLICO CON PROVVEDIMENTO MINISTERIALE (ARTT. da 138 a 141 D.Lgs. 42/2004):

( (D.M. Pubblica Istruzione del 18/10/1952)
 “Viale Piave(Viale dei Tigli) confinante con Mura Castellane-Piazza Trento-Piazza Trieste”

( (D.M. Pubblica Istruzione del 29/01/1969)”Dichiarazione di notevole interesse pubblico di zone godibili dall’Autostrada del Sole in provincia di Arezzo”

 -AREE TUTELATE PER LEGGE  (ART. 142  D.Lgs. 142/2004) :

( _________________________________________________________________________________
2.2 Identificazione catastale: 

Sono i dati di identificazione per la registrazione catastale (i principali sono il Foglio, la Mappa ed il Subalterno) 

[ ] catasto terreni [ ] catasto fabbricati 

Foglio _________________________________ 

Numero _________________________________ 

Subalterno _________________________________ 

3. Incaricati e delegati 

Si tratta dei dati anagrafici dei soggetti che curano la pratica per conto dell’interessato 
3.1 Progettista 

Qualifica (Arch., Ing., Geom. ecc..) __________ Iscritto all’ordine/collegio ______ ______ n. _____ 

Cognome ________________________________________ Nome __________________________ 

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____) 

Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri) 

Studio: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______) 

Indirizzo ______________________________________________________________ n. ______ 

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________ 

E-mail ___________________@_____________________ [ ] posta elettronica certificata 

3.2 Direttore dei lavori [ ] non compilato – [ ]  lo stesso progettista 

Qualifica (Arch., Ing., Geom. ecc..) __________ Iscritto all’ordine/collegio ______ ______ n. _____ 

Cognome ________________________________________ Nome __________________________ 

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____) 

Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri) 

Studio: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______) 

Indirizzo ______________________________________________________________ n. ______ 

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________ 

E-mail ___________________@_____________________ [ ] posta elettronica certificata 

4. Dichiarazioni 

In questa sezione vengono richieste alcune dichiarazioni relative a particolari condizioni in cui può trovarsi l’interessato 

4.1 Titolarità alla presentazione della domanda 

Il sottoscritto dichiara inoltre: 

a) di avere titolo, legittimazione e possesso dei requisiti per la presentazione della presente e dei relativi procedimenti 

b) di essere a conoscenza che ogni comunicazione relativa ai procedimenti attivati potrà essere inoltrata anche per il tramite dei professionisti indicati nel presente modello sia mediante trasmissione ordinaria (lettera) che mediante fax, email o altro sistema di comunicazione
4.2 Dichiarazioni specifiche 

Attenzione: le seguenti dichiarazioni sono rese nella forma dell’autocertificazione ed in caso di falsità delle stesse sarà avviato un procedimento penale e saranno annullati tutti gli effetti dei titoli eventualmente rilasciati. 

Il sottoscritto dichiara inoltre: 

a. di sottoscrivere quanto indicato ai precedenti punti della presente domanda; 

b. che l’area o l’immobile, interessato dalle opere e interventi e rappresentato dagli elaborati allegati, è nella piena disponibilità; 

5. Allegati 

In questa sezione vengono indicati gli allegati da presentare relativamente al presente modello. Se il campo è barrato [X] l’allegato è obbligatorio, altrimenti [ ] significa che l’allegato potrebbe non essere dovuto (in questo caso consultare l’ente competente per maggiori informazioni) 

1. [X] fotocopia non autenticata di un documento di identità di chi sottoscrive il modello 

2. [X] Documentazione tecnica prevista dalla regolamentazione comunale in n. 4 copie
3. [X] Relazione Paesaggistica di cui al DPCM 12/12/2005 in n. 4 copie
4. [ ]   Allegato C – Dichiarazione degli altri aventi titolo
5. [ ] __________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

Note: ___________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

	Il Richiedente

	Il Progettista 

___________________________________ 

	Allegare fotocopia non autenticata di un documento di identità (in corso di validità), altrimenti la firma va fatta in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica 
	Allegare fotocopia non autenticata di un documento di identità (in corso di validità), altrimenti la firma va fatta in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica 


Lì, ______________________

ALLEGATO A
Dichiarazione degli altri aventi titolo

Il sottoscritto

Cognome ________________________________________ Nome __________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____)

Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)

Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________

Residenza: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______)

Indirizzo ______________________________________________________________ n. ______

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________

E-mail ___________________@_____________________ [   ] posta elettronica certificata

[   ] titolare di ditta individuale
[   ] legale rappresentante:

Denominazione __________________________________________________________________

Partita IVA __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (11 caratteri)

consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti si impegna ad aggiornare le informazioni anagrafiche-fiscali nel caso in cui vi siano variazioni nel corso dei lavori ed assume la responsabilità dell’esattezza e veridicità di quanto dichiarato per la parte di sua competenza

dichiara di avere titolo sugli immobili/terreni sotto indicati e di accettare la presentazione della presente istanza

- Identificazione stradale: 

Sono i dati di identificazione dell’immobile secondo l’indirizzo e la numerazione civica 
Indirizzo _________________________________ n. _________________

-  Identificazione catastale: 

Sono i dati di identificazione per la registrazione catastale (i principali sono il Foglio, la Mappa ed il Subalterno) 

[ ] catasto terreni [ ] catasto fabbricati 

Foglio _________________________________ 

Numero _________________________________ 

Subalterno _________________________________ 

Lì, ________________________

	L’avente titolo

___________________________________

	Allegare fotocopia non autenticata di un documento di identità (in corso di validità), altrimenti la firma va fatta in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica
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