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COMUNE DI  FORMDROPDOWN 

	Protocollo
	Pratica n.
	MARCA DA BOLLO

	
	
	Codice n.     

	
	
	


DOMANDA DI PARERE PER INTERVENTI INSERITI IN AREA UNESCO 

“PAESAGGI VITIVINICOLI TIPICI DEL PIEMONTE LANGHE-ROERO E MONFERRATO”
I sottoscritti
	Cognome e nome o ragione sociale
	CODICE FISCALE

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


	Dati anagrafici

	     

	     

	     

	     


	ResidentI in / con sede in:

	     

	     

	N. tel. –  email – P.E.C.

	     


In qualità di soggetto avente titolo in quanto:

	 FORMCHECKBOX 
 Proprietario
	 FORMCHECKBOX 
 Affittuario
	 FORMCHECKBOX 
 Locatario
	 FORMCHECKBOX 
 Superficiario

	 FORMCHECKBOX 
 Altro titolo      


Destinazione d’uso dell’immobile in oggetto:  FORMDROPDOWN 

CHIEDE/CHIEDONO
Ai sensi della L.R. 32 del 01.12.2008 e s.m.i., dell’articolo 49, comma 7, della L.R. 56/77, nonché sulla base delle vigente Norme Tecniche di Attuazione del vigente P.R.G., il rilascio del parere prescritto per gli interventi in area inserita nella “ZONA UNESCO” relativamente alle opere da eseguirsi sull’immobile individuato come segue:

	Zona PRG vigente
	Zona PRG adottato
	N.C.T./N.C.E.U.
	Foglio
	Mappale
	Sub.

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	
	
	
	

	Indirizzo:
	     


 FORMCHECKBOX 
 CORE ZONE

 FORMCHECKBOX 
 BUFFER ZONE

come dettagliatamente specificate nell’allegata relazione tecnica e così sinteticamente descritte:

     
Progettista:

	Cognome, nome e qualifica
	Dati anagrafici

	     
	     

	Codice fiscale
	Indirizzo, tel. – fax – e-mail – P.E.C.

	     
	     

	     
	     


	Note:

	     


	Documenti allegati alla presente domanda:

	1
	 FORMCHECKBOX 

	Estratti di mappa e di P.R.G.C. vigente

	2
	 FORMCHECKBOX 

	Elaborati tecnico – descrittivi (rilievo stato attuale – progetto – sovrapposizione, con indicazione sugli elaborati grafici dei materiali utilizzati)

	3
	 FORMCHECKBOX 

	Relazione tecnico – descrittiva dell’intervento, integrata per gli aspetti paesistico – ambientali e storici (riferimenti espliciti alla regola dell’arte e ai criteri di progettazione approvati con DGR 22.03.2010, n.30 “indirizzi per la qualità paesaggistica degli insediamenti  - Buone pratiche per la progettazione edilizia”)

	4
	 FORMCHECKBOX 

	Documentazione fotografica a colori estesa anche agli ambiti circostanti, con indicazione planimetrica dei punti di ripresa

	5
	 FORMCHECKBOX 

	Ricevuta del versamento dei diritti di segreteria di € 50,00 sul C.C.P. n.50834548 intestato alla Comunità Collinare Val Tiglione e dintorni – serv. Tesoreria

	6
	 FORMCHECKBOX 

	Qualora venga prevista la tinteggiatura di immobili e/o manufatti, campione del colore su cartoncino rigido 10x10

	7
	 FORMCHECKBOX 

	Rendering dell’intervento con inserimento fotografico (almeno 2 viste) per tutti gli interventi (solo nei casi di interventi di ristrutturazione di modesta entità su prospetti, viene richiesto l’inserimento fotografico con fotoritocco esclusivo della facciata)

	8
	 FORMCHECKBOX 

	     


________________________, lì __________________









Firma dei richiedenti
_________________________

N.B.: 

LA PRESENTAZIONE DELLA PRATICA DOVRA’ AVVENIRE ESCLUSIVAMENTE IN MODALITA’ TELEMATICA, LA DOMANDA E GLI ELABORATI, PREFERIBILMENTE REDATTI SU FORMATI A3 E A4 (FATTI SALVI SOLO EVIDENTI CASI DI IMPOSSIBILITA’) DOVRANNO ESSERE FIRMATI DIGITALMENTE DAL PROFESSIONISTA INCARICATO, ALLEGANDO NEL CONTEMPO LA PROCURA ALLA PRESENTAZIONE SOTTOSCRITTA DAL RICHIEDENTE (ACCOMPAGNATA DAL DOCUMENTO DI IDENTITA’).
E’ ASSOLUTAMENTE NECESSARIO INDICARE IL CODICE DELLA MARCA DA BOLLO, PENA IL RESPINGIMENTO DELL’ISTANZA.
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