
Alla Provincia di Lecco

Servizio Pianificazione Territoriale

Piazza Stazione, 4
23900 Lecco (LC)

PEC: provincia.lecco@lc.legalmail.camcom.it
OGGETTO: ISTANZA DI AUTORIZZAZIONE PAESAGGISTICA ai sensi del D.Lgs. n. 42/2004 s.m.i.
Consapevole/i della responsabilità penale nella quale può/possono incorrere in caso di dichiarazione mendace e falsità in atti, ai sensi e per gli effetti degli art. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 e delle norme specifiche, 

Richiedente/i  

1. Il Sottoscritto   (allegare copia Documento di identità in corso di validità)
	Nome
	      
	Cognome
	     

	nato/a a
	     
	prov.
	(     )
	il
	     

	Codice Fiscale
	     

	residente in Via
	     
	n.
	     

	Comune di
	     
	C.A.P.
	     

	recapito telefonico
	     

	indirizzo PEC
	     

	indirizzo mail
	     

	

	 FORMCHECKBOX 
 Sindaco/Presidente dell’Ente
	     

	

	 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante della Ditta
	     

	con sede in Comune di
	      
	prov.
	(     )
	C.A.P. 
	     

	Via
	     
	n.
	     

	Codice Fiscale / Partita IVA
	     

	recapito telefonico
	     

	indirizzo PEC (obbligatorio per imprese)
	     


2. Il Sottoscritto (allegare copia Documento di identità in corso di validità) 

	Nome
	      
	Cognome
	     

	nato/a a
	     
	prov.
	(     )
	il
	     

	Codice Fiscale
	     

	residente in Via
	     
	n.
	     

	Comune di
	     
	C.A.P.
	     

	recapito telefonico
	     

	indirizzo PEC
	     

	indirizzo mail
	     


DICHIARA/ANO

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 s.m.i.,

di essere 

(art. 146, c. 1, D.Lgs. n. 42/2004 s.m.i.)

 FORMCHECKBOX 

Proprietario/i

 FORMCHECKBOX 

Detentore/i e/o Possessore/i

a qualsiasi titolo di immobili ed aree di interesse paesaggistico, tutelati dalla legge, a termini dell'articolo 142, o in base alla legge, a termini degli articoli 136, 143, comma 1, lettera d), e 157. 

(specificare titolo di proprietà, detenzione o possesso allegando la documentazione a comprova)
     
DICHIARA/ANO
 FORMCHECKBOX 
 di aver assolto al pagamento dell’imposta di bollo (allegare la documentazione a comprova)
 FORMCHECKBOX 
 di aver provveduto al pagamento degli oneri istruttori (allegare la ricevuta)
RICHIEDE/ONO

a codesta Amministrazione il rilascio dell’autorizzazione paesaggistica ai sensi del D.Lgs. n. 42/2004 per le opere consistenti in:

     
così come indicate nella documentazione tecnica allegata, redatta, conformemente al D.P.C.M. 12/12/2005 e alla D.G.R. n. IX/2727 del 22/12/2011, dal progettista nel seguito individuato. 

A tal fine si allega alla presente la documentazione progettuale in formato digitale (.pdf) con firma digitale del progettista incaricato e in n. 1 copia cartacea di cortesia.
DICHIARA/ANO CHE L’INTERVENTO

· è localizzato in: 

	Comune di
	     

	Via
	     

	Mappale/i
	     

	Foglio
	     
	Sezione Censuaria di
	     


· ricade in ambito vincolato ai sensi del D.Lgs. n. 42/2004 (specificare la natura del vincolo - consultare la carta dei vincoli depositata presso gli uffici tecnici comunali o il geoportale di Regione Lombardia - servizio S.I.B.A.):
 FORMCHECKBOX 

art. 136 apposto con      
 FORMCHECKBOX 

art. 142, comma 1, lett.      
· ricade inoltre: 

 FORMCHECKBOX 

in zona assoggettata a vincolo idrogeologico;

 FORMCHECKBOX 

all’interno del perimetro di Parchi Regionali;

 FORMCHECKBOX 

in ambito sottoposto a vincolo di tutela dei beni di interesse artistico, storico, archeologico, etnografico di cui agli artt. 10 e 11 del D.Lgs. n. 42/2004.

· riguarda:
 FORMCHECKBOX 
 le funzioni sub-delegate attribuite alle Province ai sensi dell’art. 80, c. 4, della L.R. n. 12/2005, anche qualora il progetto comporti la trasformazione del bosco;

 FORMCHECKBOX 
 le funzioni sub-delegate attribuite alle Province ai sensi dell’art. 80, c. 7, della L.R. n. 12/2005;

 FORMCHECKBOX 
  le funzioni sub-delegate attribuite ai Comuni ai sensi dell’art. 80, c. 1 della L.R. 12/2005 e di cui è competente la Provincia in quanto il Comune nel quale ricade l’intervento proposto non è dotato di Commissione per il paesaggio.
Il/I sottoscritto/i segnala/ano, altresì, che per precedenti interventi su tale immobile/area è stato rilasciato da (specificare Ente che ha provveduto al rilascio):
	     


 FORMCHECKBOX 

autorizzazione paesaggistica n.       in data      
 FORMCHECKBOX 
  parere n.       in data      
 FORMCHECKBOX 

accertamento di compatibilità paesaggistica n.       in data       

(per gli atti NON EMESSI dalla Provincia di Lecco allegare copia atto ed elaborati grafici)
COMUNICA/ANO

che il progetto è stato redatto da: 
	Nome
	      
	Cognome
	     

	nato/a a
	     
	prov.
	(     )
	il
	     

	Codice Fiscale
	     

	con Studio
	     

	in Via
	     
	n.
	     

	Comune di
	     
	C.A.P.
	     

	Recapito telefonico
	     

	Cell.
	     

	indirizzo PEC (obbligatorio)
	     

	indirizzo mail
	     

	Iscritto al n.
	     
	dell’Albo professionale dell’Ordine/Collegio
	     

	della Provincia di
	     


DELEGA/ANO

il progettista a rappresentare il/i sottoscritto/i nei rapporti con la Provincia di Lecco ai fini del procedimento in oggetto.
	     , lì       
	
	

	  (Luogo e data)

	
	

	
	
	

	(Timbro e Firma del progettista)
	
	(Firma/e del richiedente/i)


Il presente modulo può essere compilato nei campi individuati per l’inserimento dei dati. Le aree di testo standard non devono in alcun modo essere modificate e/o alterate. L’indebita modifica e/o alterazione delle aree di testo standard potranno comportare il rigetto dell’istanza presentata.

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679
Ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 'GDPR', la Provincia di Lecco nella qualità di Titolare del trattamento, la informa che, i Suoi dati personali sono trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici per il procedimento al quale il presente modulo si riferisce, per tale ragione il conferimento dei dati è obbligatorio. 
In ogni momento Lei potrà chiedere l’accesso, la rettifica, la cancellazione (ove applicabile), la limitazione, dei suoi dati, in riferimento agli art. da 15 a 22 del GDPR, nonché proporre reclamo all'autorità di controllo competente art. 77 del GDPR. 
I contatti che può utilizzare sono, pec: provincia.lecco@lc.legalmail.camcom.it, telefono: 0341 295.376 - 423 
Dati di contatto del Responsabile della protezione dei dati, e-mail: dpo@provincia.lecco.it
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