COMUNE DI BARBERINO TAVARNELLE

Bollo All'Area Pianificazione Urbanistica ed
Urbanistica
del Comune di BARBERINO TAVARNELLE

RICHIESTA DI COMPATIBILITA' PAESAGGISTICA
ai sensi dell'art. 167 ¢.5 del D.Lgs. n. 42/2004

[l/la sottoscritto/a

Cognome Nome

| cui dati personali sono dettagliati nell’Allegato A
in qualita di:

U proprietario/i — comproprietario/i;
4 altro titolo: (specificare);

LOCALIZZAZIONE DELLINTERVENTO

immobile o area posto/a in Via/Piazza, n.
individuato catastalmente al:

a N.C.T

Foglio n. Particella/e sub

a N.C.E.

ricadente in zona sottoposta a Vincolo Paesaggistico di cui al: (barrare la casella che interessa)

O Decreto Ministeriale 22/07/1967 G.U. 207 del 1967 “zona adiacente la Pieve di S. Piero in
Bossolo — Tavarnelle ”

0 Decreto Ministeriale 27/03/1970 G.U. 106 del 1970 “localita San Donato in Poggio - Tavarnelle ”
U Decreto Ministeriale 26/03/1970 G.U. 122 del 1970a “zona di Semifonte - Barberino ”

U Decreto Ministeriale 23/03/1970 G.U. 101 del 1970a “zone lungo la superstrada Firenze-Siena
— Tavarnelle / Barberino ”

Q Altra area di cui all'art.142 del D.Lgs. 42/2004 (specificare)




CHIEDE

il rilascio dellAUTORIZZAZIONE PAESAGGISTICA IN SA NATORIA ai sensi dell'art.146 comma
4 e dell'art. 167, comma 4 del D.Lgs. 42/2004 del C odice del Beni ambientali per:

Q lavori realizzati in assenza o in difformita dall’autorizzazione paesaggistica, che non abbiano
determinato creazione di superfici utili o volumi, ovvero, aumento di quelli legittimamente realizzati;

O impiego di materiali in difformita dall'autorizzazione paesaggistica;

Q lavori configurabili quali interventi di manutenzione ordinaria o straordinaria ai sensi dell'art.3 del D.P.R.
380/2001;

Consistenti in:  (descrizione sommaria degli interventi e delle opere)

DICHIARA

che il tecnico progettista delle opere di cui alla presente richiesta e il Professionista:

Cognome Nome

| cui dati personali sono dettagliati nell’Allegato A

Il/i sottoscritto/i DICHIARA/NO INOLTRE

- che l'immobile ha la seguente destinazione d'uso:

legittima

rilevata
- che I'immobile, secondo i vincoli derivanti dal Codice dei beni culturali e del paesaggio —
parte Il (beni culturali), (barrare la casella che interessa):
U é notificato
U non e notificato

Da allegare, obbligatoriamente:

* Attestazione del versamento dei Diritti di Segreteria dovuti
. n°

elaborati tecnico-grafici di progetto costituiti da:

Planimetria generale su base topografica carta tecnica regionale CTR o Aerofotogrammetria, in
scala adeguata all'intervento, con individuazione univoca dell'immobile interessato,

Estratto di mappa catastale con individuazione univoca dell'immobile interessato,

Elaborati grafici quotati relativi allo Stato Legittimo (planimetria — piante — sezioni — prospetti),
Elaborati grafici quotati relativi allo Stato Rilevato (planimetria — piante — sezioni — prospetti in
funzione delle opere realizzate, i prospetti dovranno essere estesi al contesto),

Elaborati grafici relativi allo Stato Sovrapposto,

Relazione tecnica dettagliata, con la verifica della compatibilita delle opere realizzate agli
obiettivi di conservazione e/o valorizzazione e/o riqualificazione paesaggistica,

Documentazione fotografica in originale, puntuale ed esauriente con la rappresentazione anche
del contesto circostante, corredata di schema di ripresa e data di scatto,

Altro : (specificare)

La presente Istanza se presentata in forma cartacea deve essere depositata in duplice copia.



Sulla base dei contenuti riportati nella presente i  stanza e della tipologia d’intervento
vengono compilati i seguenti Allegati (barrare la casella che interessa):

O Allegato “A” contenente i dati personali (Obbligatorio).

Data, li

Firma del/dei richiedente/i Firma e timbro del Professionista




Tale allegato forma parte integrante della domanda

DATI DEL RICHIEDENTE:

ALLEGATO A
e contiene i dati personali.

Cognome

nato/a a

Nome

Provincia il |

cittadinanza

residente a

Provincia

in via/piazza

n. CAP.

CFPIVAL__ |||

in qualita di

Telefono

Cellulare

e-mail

[ ] posta elettronica certificata

DATI DELLA SOCIETA

Denominazione

Firma

forma societaria

CFRPIVA|__ | ||

Sede: Comune di

CAP (Prov. )

Indirizzo

Tel.

Fax Cell.

Iscritta al Registro Imprese della C.C.1.A.A. di al n.

e-mail

[ ] posta elettronica certificata

Timbro e Firma

DATI DEL PROFESSIONISTA INCARICATO

Cognome Nome
nato/a a Provincia il | [ [ |
cittadinanza
CF/PIVA ||| ] || iscritto all’Albo/Collegio
di della Provincia di coniln.
e studio a in via/piazza n.__
Telefono Fax Cellulare
e-mail [ ] posta elettronica certificata

Timbro e Firma

Da allegare documenti di identita di tutti i sogget  ti.



