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	Comune di Alatri

Provincia di Frosinone


	
	Autorizzazione 

art. 146 del D.Lgs. 22 gennaio 2004, n. 42
 Subdelega ai sensi dell’art.1 della L.R. 19/12/1995, n.59




	PROTOCOLLO DI SPORTELLO

Data di arrivo     __________________

Num. interno
____________________

Prot. generale
____________________

Posizione
____________________

	
Allo Sportello unico per l’edilizia
del Comune di ALATRI


Il sottoscritto:

	
	


Cognome e nome


                      
  
                            Codice Fiscale (campo obbligatorio)
	
	
	


Nato a
                          




                            PR             il

 

residente in:      

	
	
	
	
	


Città



             Cap    
  PR           Località, Via
                                                                   n°               

	
	
	


Telefono


        Fax                                                        Indirizzo e-mail

nella sua qualità di proprietario dell'immobile sito in questo Comune, in:

	
	
	
	


Località, Via

                                          n°                   Foglio Catastale        Mappali

ricadente nella seguente zona del vigente strumento urbanistico, con destinazione:

	
	


Zona di P.R.G. o Piano attuativo


                                                Destinazione

                            
CHIEDE,

come disposto dall’art.1 della Legge Regionale 19/12/1995, n.59, l’autorizzazione ai sensi dell’art.146, del Decreto Legislativo 22 gennaio 2004, n.42, per l’intervento di seguito dettagliatamente descritto:

	


  Descrizione delle opere da realizzare

 

in quanto l’immobile è assoggettato alle norme di tutela e valorizzazione disciplinate dalla Parte Terza del Codice dei beni culturali e del paesaggio, di cui al D.Lgs. 22 gennaio 2004, n.42.

DICHIARA

che il progettista dell'intervento sopraindicato è:

	
	


Cognome e nome





                           Codice Fiscale (campo obbligatorio)
	
	
	


Iscritto all’Albo professionale

                                   della Provincia di



                   con n°

	
	
	


con studio in


                                  località, via



                                     n°                   

	
	
	


telefono


                           fax

                                            e-mail
 
ALLEGA

 FORMCHECKBOX 
 titolo di prorietà e visura catastale; (n.2 copie)
 FORMCHECKBOX 
 certificato di destinazione urbanistica o dichiarazione sostitutiva dell’Atto di Notorietà a firma del Professionista (originale + copia);

 FORMCHECKBOX 
 documentazione fotografica (5 copie);

 FORMCHECKBOX 
 elaborato grafico (5 copie);

 FORMCHECKBOX 
 relazione paesaggistica (5 copie);

 FORMCHECKBOX 
 dichiarazione sostitutiva dell’Atto di Notorietà a firma del proprietario o progettista con cui si dichiara che il progetto per il quale si richiede il Nulla Osta non ha avuto precedenti N.O. o annullamenti da parte del Comune, della Regione Lazio e/o Soprintendenza BB.AA.PP. (originale + copia);

 FORMCHECKBOX 
 documentazione e/o dichiarazione sostitutiva dell’Atto di Notorietà attestante la completa legittimità delle opere esistenti (originale + copia);

 FORMCHECKBOX 
 certificazione del comune attestante se il terreno è stato percorso dal fuoco o se è soggetto a vincolo di rimboschimento o se fa parte del soprassuolo boschivo distrutto o danneggiato per cause naturali o eventi volontari e all’eventuale presenza di usi civici (n.2 copie);
 FORMCHECKBOX 
 parere del Corpo Forestale dello Stato – Ispettorato Dipartimentale Foreste, in presenza di vincolo boschivo (n.2 copie);
 FORMCHECKBOX 
 parere della Soprintendenza per i Beni Archeologici competente territorialmente in caso di vincolo ai sensi dell’art.142, comma 1, lettera m) del D.Lgs. 42/04 (n.2 copie);

 FORMCHECKBOX 
 ricevuta versamento dell'importo di € 100,00 - causale: "diritti di segreteria per parere art.32 legge 47/85 – E518" eseguito sul c/c 94714698 intestato a Comune di Alatri – Servizio Tesoreria;

Data 
…………………



Firma del proprietario












Marca da bollo 


€ 14,62








