



ALLO SPORTELLO UNICO PER L’EDILIZIA




COMUNE DI SANTA MARIA NUOVA





Piazza Mazzini,1





60030
SANTA MARIA NUOVA (AN)

RICHIESTA DELLA CERTIFICAZIONE RELATIVA ALL’ASSETTO TERRITORIALE

	Il/La sottoscritto/a
	

	Nato/a a
	
	il
	

	Codice fiscale/partita Iva
	

	Residente/con sede in
	

	Via
	
	c.a.p.
	

	Tel
	
	Fax
	
	e.mail
	

	in qualità di: 
	 FORMCHECKBOX 
 proprietario/a

	
	 FORMCHECKBOX 
 avente titolo:

	(specificare)
	


per l’accertamento circa l’esistenza di vincoli operanti per legge, per l’opera di seguito descritta,

DICHIARA

· Che l’intervento è sito nel Comune di Santa Maria Nuova, in via ............................ ed in particolare consiste in …................................................... ..........….. ................ .....................…... ....................... ............….......................................... …....... …..........;

· Che l’opera o l’impianto ha le seguenti caratteristiche tecniche:

............................. ....................... .................................... ...………………………. …………………… ………. ……………………………………. ………… …………(riportare qui di seguito oppure allegare una scheda riassuntiva dalla quale si evinca il tipo di intervento. Nel caso di impianti fotovoltaici indicare la potenza e la superficie radiante complessiva);

· Che l’opera o intervento, ai sensi dagli allegati della L.R. 7/04 ricade/ono:

nell’allegato (__) categoria (_) lettera (_) e pertanto è competente il seguente Ente:


 FORMCHECKBOX 
 Regione

 FORMCHECKBOX 
 Provincia

·    FORMCHECKBOX 
 Che l’opera consiste nella realizzazione di impianto fotovoltaico per il quale non si determinano impatti cumulativi derivanti da più richieste che comportino, nel loro complesso, il superamento della potenza di 1 Mwe;

· Che è distinto al Catasto:

	 FORMCHECKBOX 

	N.C.E.U. 
	Foglio
	
	Mappale 
	
	Sub
	

	 FORMCHECKBOX 

	N.C.E.U. 
	Foglio
	
	Mappale 
	
	Sub
	

	 FORMCHECKBOX 

	N.C.E.U. 
	Foglio
	
	Mappale 
	
	Sub
	

	 FORMCHECKBOX 

	N.C.E.U. 
	Foglio
	
	Mappale 
	
	Sub
	

	 FORMCHECKBOX 

	N.C.E.U. 
	Foglio
	
	Mappale 
	
	Sub
	

	 FORMCHECKBOX 

	N.C.E.U. 
	Foglio
	
	Mappale 
	
	Sub
	


· Che è sito nel territorio comunale, ma con effetti estesi al territorio del/i Comune/i

.................................................................................................................................................. ;

· Che si allegano i seguenti elaborati:

A) Stralcio di mappa catastale con l’indicazione delle particelle interessate dall’intervento;

B) Attestazione in originale del pagamento dei diritti di segreteria per l’importo di € 35,00
e pertanto, con la presente,

C H I E D E

il rilascio della certificazione relativa all’assetto territoriale.

……………, li …………

   IL RICHIEDENTE

…………………….......
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