
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PAESAGGISTICA

(per beni o aree vincolate ai sensi dell’art. 134 del D.L.gs, N. 42/’04) 

	Nome e cognome (del progettista)
	     

	Nato/a a
	     
	il
	     

	Codice fiscale/partita Iva
	     

	Tel
	     
	Fax
	     
	E.mail
	     


IN NOME E PER CONTO DI


Nome e cognome (o ragione sociale)
Titolo 
(firma)
	1
	     
	
	     
	
	

	2
	     
	
	     
	
	

	3
	     
	
	     
	
	

	4
	     
	
	     
	
	

	5
	     
	
	     
	
	


Considerato che l’immobile/area intervento è vincolato/a dal D.Lgs., n. 42/’04 (specificare tipologia di vincolo):…………………………………………………………………………. 

CHIEDE

Il rilascio dell’autorizzazione paesaggistica (ai sensi dell’art.146 comma 2 del D.Lgs. 42/’04) per il seguente intervento:

	     

	     

	     

	     


da eseguirsi sull’area/immobile sita/o in:

	Via
	     
	N.
	     
	Identificata/o al

	 FORMCHECKBOX 

	N.C.E.U. 
	Foglio 
	     
	Mappale 
	     
	Sub.
	     

	 FORMCHECKBOX 

	N.C.T. 
	Foglio 
	     
	Mappale 
	     


Zona di PRG__________ Pratica edilizia di riferimento n° _____________  Codice edificio n° ____________
Data…………………………….

Firma e timbro del progettista






Firma del richiedente

COMUNE DI CAMPO DI GIOVE			protocollo





UFFICIO TECNICO
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