
Spett.le

COMUNE DI ZOAGLI

Piazza XXVII Dicembre, 2

16035 Zoagli (GE)

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PAESAGGISTICA IN SANATORIA 

(ACCERTAMENTO DI COMPATIBILITA’ PAESAGGISTICA)

Artt. 181 e 167 del D.Leg.vo 42/2004
Il/la sottoscritto/a.................................................................................(proprietario/a del bene oggetto d'intervento) nato a ............................................................. il ...................................... Codice Fiscale ............................................................. residente in (Via, Piazza) ..........................................................  - CAP ................................ (Città)......................................................... tel..........................................

OPPURE

Il/la sottoscritto/a................................................................................amministratore o rappresentante legale del condominio o società/ente..............................................................................(proprietaria del bene oggetto d'intervento) Codice Fiscale/Partita IVA .................................................................... con sede in (Via, Piazza) .............................................................. - CAP............................ (Città)............................................... tel..........................................

CHIEDE IL RILASCIO DELL'AUTORIZZAZIONE PAESAGGISTICA IN SANATORIA
(accertamento di compatibilità paesaggistica) ai sensi degli artt. 181 e 167 del D.Leg.vo 42/2004 per il matenimento di opere realizzate in (Via, Piazza oppure identificativo catastale).........................................................che consistono ...........................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

Il progetto del quale si chiede la valutazione è redatto dal Geom. Ing. Arch.................................................... (Codice Fiscale ..........................................) con studio in (Via, Piazza) .................................. - CAP ............... (città).......................................................@mail.........................................PEC...................................................tel.........................fax......................cell........................................

DICHIARA

di essere informato che l’accertamento di compatibilità paesaggistica ha valore esclusivamente per il mantenimento dell’intervento sotto il profilo paesaggistico e che quindi per la regolarizzazione delle stesse opere anche sotto il profilo edilizio è necessario ottere anche i relativi permessi a carattere edilizio
AI FINI DEL PRESENTE PROCEDIMENTO DICHIARA 

di assumere recapito presso lo studio del professionista incaricato, dove intende ricevere tutte le comunicazioni inerenti l'istruttoria.

Zoagli, lì____________________________

Il Richiedente____________________________

Alla presentazione occorrono tre copie in originale di tutta la documetazione con elenco di quanto inviato e inoltre:

· Ricevuta di versamento di Euro 25,00 per Diritti di Segreteria da versarsi presso la Tesoreria Comunale - Banca CA.RI.GE. Filiale 173 di Zoagli anche a mezzo di bonifico bancario sul conto corrente intestato al Comune di Zoagli con il numero C/C 51646/90 ABI 06175 CAB 32289 CIN L (IBAN IT24 L061 7532 2890 0000 5164 690);

· Una ulteriore marca da bollo da euro 16,00 da apporre sull'autorizzazione.



Applicare una 


marca da bollo


da Euro 16,00








