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	ALL’UNIONE COMUNI MEDIA VALLE DEL SERCHIO
PEC: ucmediavalle@postacert.toscana.it

DOMANDA DI ACCERTAMENTO DI
COMPATIBILITA’ PAESAGGISTICA
RICHIEDENTE:


          
Il/La sottoscritt _ (1) ______________________________________________________________________

___________________________________________________________c.f. ____________________________

in qualità di proprietario o avente titolo (specificare il titolo) ________________________________

___________________________________________________________________________________________

CHIEDE

barrare a seconda del caso:

· L’ACCERTAMENTO DI COMPATIBILITA’ PAESAGGISTICA AI SENSI DELL’ART.

167 COMMA 5 DEL D.LGS. 42/04 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI, PER I LAVORI

REALIZZATI IN: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

e consistenti in:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

PROGETTISTA:

Sig. _______________________________________________________________________________________

c.f. n. _______________________________________, regolarmente iscritto all’albo professionale dei

__________________________________ col n. _______, con studio professionale in _______________

________________________________, loc./via ____________________________________, n.civ. _______

numero telefonico per comunicazioni urgenti _______________________________________________

Dichiara che gli elaborati grafici allegati hanno la esatta corrispondenza con le misurazioni del lotto riportate in progetto e con quelle esistenti di fatto.

RIFERIMENTI CATASTALI E CONTRATTUALI DELLA PROPRIETA’

Iscrizione al N.C.T. al foglio di mappa n. _________ particelle n. ______________________________

Iscrizione al N.C.E.U. al foglio di mappa n. _______ particelle n. ______________________________

Sub. _____ Cat. ____ Clas. _____ Vani n. ______

Atto Notaio _______________________________________________________ in data _________________

Registrato a ______________________________________ in data _________________ al n. ___________

Trascritto a _____________________________ il ________________________

(QUANTO SOPRA AI SENSI DELL’ART. 47 DEL T.U. 28/12/2000 N° 445 ED E’ CONSAPEVOLE DELLE RESPONSA-

BILITA’ PENALI IN CASO DI FALSA DICHIARAZIONE, PREVISTE DALL’ART. 76 DEL T.U. CITATO)


FIRMA DEL PROPRIETARIO




FIRMA DEL PROGETTISTA

_________________________________


     ____________________________

(1) generalità complete del richiedente, residenza, ecc. Nel caso di ditte, indicare ragione sociale, sede, ecc.


