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Le richieste di Autorizzazione paesaggistica e di Compatibilità paesaggistica devono essere presentate all'Unione dei Comuni della Val di Merse.
 FORMCHECKBOX 
 RICHIESTA DI ACCERTAMENTO DI COMPATIBILITA’ PAESAGGISTICA 
ai sensi degli artt. 167 e 181 del D.Lgs. 42/2004

( in riferimento ad Accertamenti di conformità in sanatoria o Permessi in sanatoria)

AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI MURLO
VIA TINONI 1 LOC. VESCOVADO DI MURLO
53016 MURLO

Oggetto: 
Lavori di _________________________________________________
_________________________________________________________________
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CHIEDE / CHIEDONO

 FORMCHECKBOX 
 l’accertamento di Compatibilità paesaggistica ai sensi degli artt. 167 e 181 del D.Lgs. 42/2004

Allega a tale scopo in duplice copia:
Documentazione fotografica, relazione tecnica ed elaborati progettuali della pratica in oggetto a firma del tecnico _____________________________

e inoltre 
DICHIARA / DICHIARANO
di avere titolo a presentare la presente richiesta in quanto:

· proprietario;

· comproprietari (i dati di tutti i comproprietari sono indicati nella sezione richiedenti);

· amministratore di condominio;

· legale rappresentante della società______________________________________ con sede in ___________________________________ proprietaria dell’immobile;

· altro (specificare) __________________________________________________ .

Si dichiara inoltre che:

· L’immobile non è vincolato ai sensi della parte Seconda, Titolo I, del D. Lgs. n.42/2004;
· L’immobile è vincolato ai sensi della parte Seconda, Titolo I, del D. Lgs. n. 42/2004 e pertanto si chiede di sottoporlo all’approvazione da parte della Conferenza dei servizi in forma contestuale sia per l’autorizzazione paesaggistica ai sensi dell’art. 146 del D.Lgs n. 42/2004 che per l’autorizzazione di cui all’art. 21 del D.Lgs. n. 42/2004 e smi

· L’immobile è vincolato ai sensi della parte Seconda, Titolo I, del D. Lgs. n. 42/2004 e pertanto si allega nulla-osta preventivo rilasciato dalla Soprintendenza per i Beni Architettonici e per il Paesaggio.
 _________________ lì ______________                                                                                            

                IL/ I RICHIEDENTE/I
                                                                                                              ____________________



Marca da bollo da 


euro 16,00





Spazio per il protocollo                          �





DATI RELATIVI AI RICHIEDENTI





Il/La Sottoscritto/a_____________________________________________________________


nato a _________________________________ il ____________________________________ 


e residente in ______________________________________________________________ Via/Piazza _____________________________________________________ n. _________ C.F________________________________ Tel/Fax __________________________________


e-mail________________________ in qualità di _____________________________________


PEC (obbligatoria per pratiche SUAP)______________________________________________











Il/La Sottoscritto/a_____________________________________________________________


nato a _________________________________ il ____________________________________ 


e residente in ______________________________________________________________ Via/Piazza _____________________________________________________ n. _________ C.F________________________________ Tel/Fax __________________________________


e-mail________________________ in qualità di _____________________________________


PEC (obbligatoria per pratiche SUAP)______________________________________________








DATI RELATIVI AL PROGETTISTA





Titolo ____________ nome _________________________ cognome ____________________ C.F. __________________________ iscritto all’Ordine/Collegio _________________________ con il n. _________ con studio in ____________________ Via/Piazza ____________________ n. _______________ e domicilio fiscale in __________________________________________ Via/Piazza  ___________________________ n. _________ Tel. ________________________ Fax. _______________________________ e-mail ___________________________________


PEC (obbligatoria per pratiche SUAP)______________________________________________











DATI RELATIVI ALL’IMMOBILE





Ubicazione:______________________________________________________________


 


Dati catastali: Edificio non accampionato/NCT/NCEU Foglio N. ______________________





Particella/e N. ____________________________________________________________





Destinazione d’uso_________________________________________________________














