	        Pratica/Progetto

  _________/_________

       numero           anno
Edificio N.


AL RESPONSABILE DELLO SPORTELLO UNICO 

PER L’EDILIZIA PRIVATA DEL 

COMUNE DI SANTA MARIA DI SALA (VE)
OGGETTO: DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE PAESAGGISTICA.   
 FORMCHECKBOX 
    ORDINARIA ai sensi dell’art. 146 del D.Lgs. 22.01.2004, n. 42 e s.m.i.;

 FORMCHECKBOX 
    SEMPLIFICATA ai sensi  del D.P.R. 13.02.2017, n.31 - punto _______ dell’Allegato B;
 FORMCHECKBOX 
 Preventiva per opere edilizie da eseguire con successivo provvedimento

 FORMCHECKBOX 
 Per opere edilizie libere
consistenti in:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il/la sottoscritto/a Cognome Nome/Ditta  _____________________________________________________

nato/a a ____________________________________ il _________________________ e residente/con sede in Via/Piazza ________________________________________________________________ n° _________

Tel. _____________________________________ e-mail _______________________ C.A.P. ___________ Località _______________________________________________ Pr. ______________________________

Codice Fiscale/Partita Iva __________________________ in qualità di _________________________ avente titolo e/o di delegato alla presente richiesta, come risulta espressamente dalla delega di seguito riportata, sottoscritta da tutti gli aventi titolo.

	ALTRI  TITOLARI  DELLA  RICHIESTA


Cognome/Nome o rag. Sociale ______________________________________________________________

Nato a __________________________________ il ____________________________ e residente/con sede

in Via/Piazza ________________________________________________________________ n° _________

Tel. _____________________________________ e-mail _______________________ C.A.P. ___________ Località __________________________ Prov. ___________ C.F./P.IVA____________________________
in qualità di __________________________ percentuale _______________ %;

Cognome/Nome o rag. Sociale ______________________________________________________________

Nato a __________________________________ il ____________________________ e residente/con sede

in Via/Piazza ________________________________________________________________ n° _________

Tel. _____________________________________ e-mail _______________________ C.A.P. ___________ Località __________________________ Prov. ___________ C.F./P.IVA____________________________
in qualità di __________________________ percentuale _______________ %;
Cognome/Nome o rag. Sociale ______________________________________________________________

Nato a __________________________________ il ____________________________ e residente/con sede

in Via/Piazza ________________________________________________________________ n° _________

Tel. _____________________________________ e-mail _______________________ C.A.P. ___________ Località __________________________ Prov. ___________ C.F./P.IVA____________________________
in qualità di __________________________ percentuale _______________ %;
in forza dell'atto di ______________________ a rogito del Notaio _____________________________ registrato in data ___________ al N. ___________ atti _______________ di ______________ e trascritto nei registri della Conservatoria Immobiliare di _______________ in data ___________________ al N. ____________ R.G. e al N. _____________ R.P., con la presente dichiara/no infine di essere a perfetta conoscenza di quanto disposto dal Codice Penale in materia di dichiarazioni false.
_____________________________________

(Luogo e data)

 IN  FEDE
_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

               (Firma e copia documento d’identità di tutti gli aventi titolo)

	CHIEDE/ONO


 FORMCHECKBOX 
  l’autorizzazione paesaggistica ORDINARIA ai sensi art. 146 D. Lgs. 42/2004;

 FORMCHECKBOX 
  l’autorizzazione paesaggistica SEMPLIFICATA ai sensi  del D.P.R. 31/2017;

per opere consistenti in : 

sull’immobile sito in ______________________ via _____________________________  n. ____________

censito al C.T./N.C.E.U.  al foglio ________  mapp. n. _________________________sub._______________

A tal fine dichiara che l’intervento necessita di autorizzazione paesaggistica, ai sensi dell’art. 146 del d.lgs. n.42/2004 e s.m.i., in quanto lo stesso ricade in ambito assoggettato a tutela paesaggistica ai sensi:

· dell’art. 136, c.1 lett. ......) del d.lgs. n.42/2004 (citare estremi del provvedimento – d.m./d.g.r.)

· dell’art. 142, c.1 lett. ......) del d.lgs. n.42/2004

· dell’art. 134, c.1 lett. c) del d.lgs. n.42/2004

e che le opere previste sono attribuite alla competenza di codesta Amministrazione Comunale.

	DELEGA/NO


il Sig. ___________________________________ a rappresentarlo/i nei confronti del Comune in indirizzo per ogni atto inerente e/o conseguente la domanda ed il rilascio del provvedimento, nonché la sottoscrizione per accettazione di eventuali prescrizioni che l'Amministrazione Comunale riterrà opportuno formulare. 

Con la presente dichiarazione il Delegato assume, sino a revoca con provvedimento scritto e notificato al responsabile del procedimento attivato con la presente istanza,l’incarico di procuratore speciale ai sensi e per gli effetti del Codice Civile

Resta inteso che l'Amministrazione Comunale non avrà alcuna responsabilità anche nei confronti degli aventi causa per gli effetti derivanti dalla firma della presente delega. 

Il sottoscritto, richiedente l’autorizzazione paesaggistica, con la presente domanda :

· consapevole del fatto che, in caso di dichiarazione mendace o di falsità della sottoscrizione, verranno applicate, ai sensi dell'art. 76 D.P.R. 445/2000, le sanzioni previste dal Codice Penale (art. 483) e dalle leggi penali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative legate all'istanza;

· consapevole altresì che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, il sottoscritto decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ai sensi di quanto disposto dall'art. 75 D.P.R. 445/2000;

ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 D.P.R. 445/2000 in qualità di:

· Proprietario per l'intero;

· Comproprietario_________ %;

· Delegato;

· Avente altro titolo (Usufruttuario, enfiteuta ...) ________________________________

	DICHIARA/NO

	 FORMCHECKBOX 
 Di non violare diritti di terzi o condominiali e di essere titolare, ai sensi dell’art.11 del D.P.R. 06.06.2001, n. 380, dell'area e/o dell'immobile


	 FORMCHECKBOX 
 Che lo stato attuale dell’immobile risulta pienamente conforme alla documentazione dello stato di fatto legittimato dal seguente titolo/pratica edilizia (o, in assenza, dal primo accatastamento)

1. (  titolo unico (SUAP)


                  n.   _________________________________
2. (  permesso di costruire / 

licenza edilizia /concessione edilizia
  
    n.   _________
del   |__|__|__|__|__|__|__|__|

3. (  autorizzazione edilizia 

                  n.   _________
del   |__|__|__|__|__|__|__|__|

4. (  comunicazione edilizia (art. 26  L.47/1985)
    n.   _________
del   |__|__|__|__|__|__|__|__|

5. (  condono edilizio 


                  n.   _________
del   |__|__|__|__|__|__|__|__|

6. (  denuncia di inizio attività

                  n.   _________
del   |__|__|__|__|__|__|__|__|

7. (  segnalazione certificata di inizio attività
    n.   _________
del   |__|__|__|__|__|__|__|__|

8. (  comunicazione edilizia libera

                  n.   _________
del   |__|__|__|__|__|__|__|__|

9. (  altro (CIL-CILA  ecc.)_______________
    n.   _________
del   |__|__|__|__|__|__|__|__|

10. (  primo accatastamento 

11. ( non sono stati reperiti titoli abilitativi essendo l’immobile di remota costruzione e non interessato successivamente da interventi edilizi per i quali era necessario di munirsi di titoli abilitativi (Ante Aprile 1962)

	 FORMCHECKBOX 
  Che l'area e/o l'immobile sopra descritta/o non è assoggettata a servitù e/o vincoli di qualsiasi genere;
 FORMCHECKBOX 
  Che nell'area e/o nell'immobile sopra descritti esistono le seguenti servitù e/o vincoli:   ____________________________________________________________________________________________



	 FORMCHECKBOX 
 Che la presente domanda apporta modifiche alla precedente Autorizzazione Paesaggistica 

      n.________ del ____________________



	DICHIARA/NO  INOLTRE  CHE IL PROGETTISTA DELL’INTERVENTO E’:


	Cognome/Nome  ________________________________________________________________________
con studio in via/piazza ________________________________________________________ n° ________

C.A.P. _________ Località _______________________________________________ Pr. ______________

Tel. ____________________________Cell.______________________________ Fax _________________ e-mail ________________________ PEC ________________________  C.F./Partita Iva __________________________  iscritto all’Albo/ Ordine/Collegio di _________________ e n. d’iscrizione ________________
Il sottoscritto Progettista  DICHIARA che lo stato dei luoghi e degli immobili è conforme  alla situazione rappresentata negli elaborati grafici e che il progetto, nel suo complesso rispetta le norme di Legge, dei Regolamenti e le norme del P.R.G. del Comune di Santa Maria di Sala.  
   IL PROGETTISTA

 __________________________                                      __________________________________

 (Luogo e data)                                                                                             (Timbro,firma e copia documento d’identità)


N.B. Si ricorda che la dichiarazione è in carta semplice e quindi esente da bollo, tranne le eccezioni di cui all’art. 21 del D.P.R.  445/2000, e qualora venga sottoscritta non in presenza del dipendente incaricato deve essere obbligatoriamente allegata alla stessa la copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità del sottoscrittore ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000.

___________________________________ 

(Luogo e data) 









                    IL RICHIEDENTE/DELEGATO







                 __________________________________

	ALLEGATI:

· N. 2 COPIE ELABORATI GRAFICI COMPLETI DI  ESTRATTO CATASTALE (1:2000)  E P.R.G. (1:5000) CON EVIDENZIATA IN COLORE ROSSO L’IMMOBILE E/O L'AREA OGGETTO DI INTERVENTO

·  N. 2 COPIE RELAZIONE TECNICA (materiali, colori ecc.)

·  N. 2 COPIE RELAZIONE PAESAGGISTICA SEMPLIFICATA/ORDINARIA di cui all’Allegato “D” del DPR.31.02.2017 n.31
·  N. 2 COPIE DOCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA A COLORI (con coni visuali)

·  COPIA DEL DOCUMENTO D’INTENTITA’ DEI RICHIEDENTI E DEL PROGETTISTA
·  VERSAMENTO DIRITTI DI SEGRETERIA (€.100,00) da effettuarsi  secondo le seguenti modalità:

a)  Conto Corrente Postale  n. 15453301 intestato al comune di Santa Maria di Sala - Servizio Tesoreria; 

b) Bonifico Bancario  -  MONTE DEI PASCHI DI SIENA, filiale di Caselle  - codice IBAN IT 14  F 01030 36300  000001535090

c) Bonifico Postale – IT69K0760102000000015453301;
La documentazione di cui sopra deve essere prodotta anche  in formato digitale (CD – R oppure DVR +/- R) con firma digitale e marca temporale, seguendo le modalità indicate al punto 19 dell’art. 35 del Regolamento Edilizio e successiva circolare Dirigenziale n.1 del 01.04.2009

Le domande e le copie di tutti i disegni devono essere firmate per esteso dal richiedente e dal progettista ai sensi dell’art. 7  del R.E.C.
ACCESSO AL PORTALE

E’ possibile usufruire del servizio telematico “Sportello Unico per l’Edilizia” sul sito http://cnedweb.datapiano.it/santamaria/ per la presentazione della Richiesta di Autorizzazione Paesaggistica Semplificata.
Può avvalersi di tale servizio solamente l’utente professionista che si è registrato.

Se non sei ancora registrato, clicca sul pulsante Registrati e compila i campi con i tuoi dati. E’ necessario ed obbligatorio inserire il proprio indirizzo di posta elettronica certificata (PEC).

Per accedere al Portale basta inserire nome utente e password nelle apposite caselle e premere il pulsante Accedi.

Per ogni delucidazione in merito al SUE può essere contattato l’ufficio tecnico  al n.041486788 oppure inviando una mail a edilizia.privata@comune-santamariadisala.it.
Informativa ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/1996: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.


Protocollo





Marca da bollo €.16,00














PROTOCOLLO








Modello: Richiesta Autorizzazione Paesaggistica D.P.R. 13 febbraio 2017, n.31
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