	PRATICA EDILIZIA

n° __________ del ______________

(Riservato all’Ufficio)
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        COMUNE DI CAPALBIO

             Provincia di Grosseto
         Bollo

        vigente
Comune di Capalbio

Servizio  Territorio e Paesaggio

RICHIESTA DI ACCERTAMENTO DI COMPATIBILITA’ PAESAGGISTICA

Il/La sottoscritto/a Nome       Cognome       C.F. | | | | | | | | | | | | | | | | |
Luogo e data di nascita        il      
Residente a       c.a.p.       Via       n.      
Tel.       e-mail       che agisce (barrare la casella che interessa)

a)  FORMCHECKBOX 
in proprio quale proprietario;   FORMCHECKBOX 
 altro titolo (specificare)      
b)  FORMCHECKBOX 
 in nome e per conto della società      
con sede in        P.IVA | | | | | | | | | | | | | | | | | C.F. . | | | | | | | | | | | | | | | | |
In qualità di  FORMCHECKBOX 
 titolare   FORMCHECKBOX 
 altro titolo (specificare)      
Unitamente agli altri aventi titolo di cui all’allegato
	DATI RELATIVI ALL’IMMOBILE

	Ubicazione : Via       loc.       n.c.      
Dati catastali :  FORMCHECKBOX 
 Catasto Terreni  FORMCHECKBOX 
 Catasto Fabbricati

Foglio N.       Particella/e N.       sub.       (denuncia di variazione n°     /     )

Destinazione d’uso: legittima       attuale/prevista in progetto      
Utoe n°       del Piano Strutturale 
Destinazione di Regolamento Urbanistico:

Ambito       Tessuto       Art.       NTA


Ai sensi dell’articolo 181 comma 1 – ter del D.lgs 42/2004, ;

CHIEDE  
l’accertamento di compatibilità paesaggistica  per la seguente categoria di intervento:
 FORMCHECKBOX 

Lavori  realizzati in ASSENZA dell’autorizzazione paesaggistica, che non abbiano determinato realizzazione di superfici utili o volumi

 FORMCHECKBOX 

Lavori  realizzati in DIFFORMITA’  all’autorizzazione paesaggistica n.       del      , che non abbiano determinato realizzazione di superfici utili o volumi ovvero aumento di quelli legittimante autorizzati;

 FORMCHECKBOX 

Impiego di materiali in difformità dall’autorizzazione paesaggistica n.       del      ,

 FORMCHECKBOX 

Lavori configurabili quali interventi di manutenzione ordinaria e/o straordinaria ai sensi dell’articolo 3 del D.P.R. 6 giugno 2001 n. 380 e s.m.i.

ALLEGA  
IN DUPLICE COPIA:
 FORMCHECKBOX 
 Relazione Paesaggistica e valutazione di compatibilità paesaggistica redatta conformemente alle indicazioni contenute nel D.P.C.M. 12.12.2005;
 FORMCHECKBOX 
 Documentazione grafica e relazioni tecniche esplicative dello stato dei luoghi e delle opere oggetto di intervento secondo indicazioni del REC per le diverse tipologie previste.
 FORMCHECKBOX 
Documentazione fotografica con particolare riferimento alla zona di intervento;

Data      
Firma/e
______________________

______________________

la presente domanda, contenente anche dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà, ai sensi dell’articolo 38 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, deve essere presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di identità valido di ogni sottoscrittore.
ULTERIORI SOGGETTI PROPRIERARI O AVENTI TITOLO
sul bene immobile oggetto di intervento

Il/La sottoscritto/a Nome       Cognome       C.F. | | | | | | | | | | | | | | | | |
Luogo e data di nascita        il      
Residente a       c.a.p.       Via       n.      
Tel.       e-mail       che agisce (barrare la casella che interessa)

a)  FORMCHECKBOX 
in proprio quale proprietario;   FORMCHECKBOX 
 altro titolo (specificare)      
b)  FORMCHECKBOX 
 in nome e per conto della società      
con sede in        P.IVA | | | | | | | | | | | | | | | | | C.F. . | | | | | | | | | | | | | | | | |
In qualità di  FORMCHECKBOX 
 titolare   FORMCHECKBOX 
 altro titolo (specificare)      
Il/La sottoscritto/a Nome       Cognome       C.F. | | | | | | | | | | | | | | | | |
Luogo e data di nascita        il      
Residente a       c.a.p.       Via       n.      
Tel.       e-mail       che agisce (barrare la casella che interessa)

a)  FORMCHECKBOX 
in proprio quale proprietario;   FORMCHECKBOX 
 altro titolo (specificare)      
b)  FORMCHECKBOX 
 in nome e per conto della società      
con sede in        P.IVA | | | | | | | | | | | | | | | | | C.F. . | | | | | | | | | | | | | | | | |
In qualità di  FORMCHECKBOX 
 titolare   FORMCHECKBOX 
 altro titolo (specificare)      
ll/La sottoscritto/a Nome       Cognome       C.F. | | | | | | | | | | | | | | | | |
Luogo e data di nascita        il      
Residente a       c.a.p.       Via       n.      
Tel.       e-mail       che agisce (barrare la casella che interessa)

a)  FORMCHECKBOX 
in proprio quale proprietario;   FORMCHECKBOX 
 altro titolo (specificare)      
b)  FORMCHECKBOX 
 in nome e per conto della società      
con sede in        P.IVA | | | | | | | | | | | | | | | | | C.F. . | | | | | | | | | | | | | | | | |
In qualità di  FORMCHECKBOX 
 titolare   FORMCHECKBOX 
 altro titolo (specificare)      
Il/La sottoscritto/a Nome       Cognome       C.F. | | | | | | | | | | | | | | | | |
Luogo e data di nascita        il      
Residente a       c.a.p.       Via       n.      
Tel.       e-mail       che agisce (barrare la casella che interessa)

a)  FORMCHECKBOX 
in proprio quale proprietario;   FORMCHECKBOX 
 altro titolo (specificare)      
b)  FORMCHECKBOX 
 in nome e per conto della società      
con sede in        P.IVA | | | | | | | | | | | | | | | | | C.F. . | | | | | | | | | | | | | | | | |
In qualità di  FORMCHECKBOX 
 titolare   FORMCHECKBOX 
 altro titolo (specificare)      
OGNI SOGGETTO AVENTE TITOLO DEVE SOTTOSCRIVERE LA DOMANDA ED  ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO D’IDENTITA IN CORSO DI VALIDITA’  
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