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	COMUNE DI PARMA

ISTANZA DI RILASCIO 
AUTORIZZAZIONE PAESAGGISTICA – PROCEDIMENTO ORDINARIO
Art.146, D.Lgs.42/2004 – DPCM 12/12/05
	Ai sensi del Decreto del Presidente della Repubblica  del 26 ottobre 1972, n. 642 e successive modifiche e integrazioni

 Marca da bollo del valore 
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di € 16,00



* la compilazione dei campi contrassegnati con l’asterisco è OBBLIGATORIA
	1/A ▪ p DATI ANAGRAFICI – Compili gli spazi (nel caso di più proprietari compilare anche APPENDICE 1)                                                       ●


Il/la Sottoscritto/a, *Cognome____________________________________________________________________

*Nome__________________________________________________________________ *Nato il   ____ /____ / _____
	1/B ▪ PER I NON RESIDENTI – Prosegua la compilazione se NON risiede a Parma                                                                                                             ▲


*C.Fiscale  __________________________________  *Cittadinanza ___________________________________

*Residente nel Comune di _____________________________________________________________________ 
*Provincia  ___________________________________________    Codice Avviamento Postale     ____________

*Indirizzo   __________________________________________________________________ * N° ______ /____

Stato _____________________________________________________________________________________

	1/C ▪ PRESSO – Da compilare qualora il domicilio NON coincida con la residenza                                                                                                    ▲                          


*Comune  __________________________________________________________________________________                                                   
Provincia _____________________________________________  Codice Avviamento Postale     ____________                        

*Indirizzo   __________________________________________________________________ * N° ______ /_____

Stato ______________________________________________________________________________________

	1/D ▪ DATI ULTERIORI DI CONTATTO – Compili gli spazi per ricevere eventuali informazioni relative alla sua pratica                                           ■  
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   Telefono   __________________        Cellulare__  __________________  PEC ________________________
	2/A  ▪ DATI IDENTIFICATIVI PERSONA GIURIDICA/ASSIMILABILE compilare se la persona fisica di cui sopra è legale rappresentante della persona giuridica sottoindicata                                                                                                                                                                              ▲     


* Denominazione  ____________________________________________________________*Con sede legale in:
* Stato _____________________ *Comune di _____________________________________________________

*Provincia  ___________________________________________     Codice Avviamento Postale   ____________

*Indirizzo   __________________________________________________________________ * N° _____ /_____

*Partita I.V.A  _______________________      *C.Fiscale   ___________________________________________
*Iscritta alla C.C.I.A.A. di ______________________________________________________________________ 
	2/B ▪ SEDE OPERATIVA  – Da compilare qualora la sede legale NON coincida con la sede operativa                                                                     ▲


Con sede operativa: Stato _______________________  Comune di __________________________________

Provincia _____________________________________________   Codice Avviamento Postale    ____________                       

Indirizzo   ___________________________________________________________________   N° _____ /_____

	2/C ▪ DATI ULTERIORI DI CONTATTO – Compili gli spazi per ricevere eventuali informazioni relative alla sua pratica                                           ■


   Telefono   __________________        Cellulare__  __________________  PEC ________________________ 
Ai sensi dell’art. 146 del D.Lgs.42/04 
CHIEDE

	il rilascio dell’AUTORIZZAZIONE PAESAGGISTICA mediante procedimento ORDINARIO


consapevole delle conseguenze penali e amministrative previste dagli articoli 75 e 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi 
	DICHIARA

 DICHIARAZIONI – Legga attentamente…                                                                                                                                                               ●

	↓ (spuntare se ricorre il caso)

	· 
	di avere conferito al Progettista firmatario della relazione Paesaggistica e relativi allegati
*Cognome_______________________*Nome_______________________*Nato il ____/____/______

Iscritto all’*Albo/Ordine________________________*n°_________*Provincia____________________

PROCURA SPECIALE ai sensi dell’art.38, comma 3 bis del DPR 445/2000:
1. per la sottoscrizione con firma digitale, compilazione e presentazione telematica della pratica avente n° temporaneo ______________al SUAP territorialmente competente e/o alla CCIAA;

2. per tutti gli atti e le comunicazioni inerenti l’inoltro on-line della medesima pratica;

3. per l’elezione del domicilio speciale elettronico di tutti gli atti e le comunicazioni inerenti la pratica e/o il procedimento amministrativo, presso l’indirizzo di posta elettronica del procuratore, che provvede alla trasmissione telematica (la ricezione di atti e provvedimenti anche limitativi della sfera giuridica del delegante);

4. per ogni adempimento previsto dal procedimento e necessario alla conclusione del procedimento

	· 
	di essere consapevole che la presente pratica viene presentata facendo salvi i diritti e gli interessi dei terzi, rimanendo obbligato a tenere indenne e rilevato il Comune da ogni azione, molestia o spesa che potesse, in qualsiasi tempo e modo e per qualsiasi ragione, essere cagionata dalla pratica stessa

	· 
	ai sensi dell’ art. 47 del DPR n. 445/2000, di POSSEDERE TITOLO A INTERVENIRE sull’immobile indicato nel quadro “DATI IMMOBILE”, in quanto:

	   ↓ (spuntare una ed una sola scelta)

	· 
	PROPRIETARIO dell’immobile 

	· 
	AVENTE TITOLO in base a contratto/atto (delega, procura, mandato da parte del proprietario) – citare estremi       

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	· 
	LEGALE RAPPRESENTANTE della persona giuridica/assimilabile, identificata nel quadro sottostante, la quale è:

	
	   ↓ (spuntare una ed una sola scelta)

	
	· 
	PROPRIETARIA dell’immobile 

	
	· 
	AVENTE TITOLO in base a contratto/atto (delega, procura, mandato da parte del proprietario) – citare estremi      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      dell’immobile 

	   ↓ (spuntare una ed una sola scelta)

	· 
	Che l’unità immobiliare interessata dall’intervento fa parte di un fabbricato di proprietà esclusiva del sottoscritto privo di porzioni condominiali

	· 
	Che l’unità immobiliare interessata dall’intervento fa parte di un fabbricato condominiale e pertanto  dichiara che:

	
	 ↓ (spuntare una ed una sola scelta)

	· 
	· 
	Il sottoscritto è in possesso di regolare assenso condominiale all’esecuzione delle opere che riguardano parti comuni dell’edificio 

	· 
	· 
	Le opere, pur riguardando parti dell’edificio di proprietà comune, non necessitano di assenso, perché rientrano nella previsione dell’art. 1102 c.c.

	· 
	· 
	Le opere non riguardano parti comuni dell’edificio, ma solo porzioni immobiliari di proprietà esclusiva del sottoscritto

	 3 ▪ DATI IMMOBILE UBICATO NEL COMUNE DI PARMA                                                                                                                          ●

	*DATI TOPONOMASTICI
	Via:     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      
	Da assegnare   FORMCHECKBOX 


	
	Numero civico        

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
                                    
	

	*Dati catastali
	*Sezione

	*Foglio
	*Particella
	Subalterno

	NCEU
	
	
	
	

	NCT
	
	
	
	


	4 ▪  ALLEGATI DA PRESENTARE UNITAMENTE ALL’ISTANZA                                                                                           ●

	4/A - ALLEGATI OBBLIGATORI AI FINI DELLA RICEVIBILITÀ 

	· Relazione paesaggistica procedimento ordinario – parte integrante dell’istanza (2 copie)
· Stralci cartografici (2 copie)
· Documentazione fotografica (2 copie)
· Documentazione tecnica (schede tecniche, ecc…) (2 copie)
· Elaborati grafici (stato di fatto, progetto, comparativo) (2 copie)
· Quietanza versamento diritti segreteria
· 2 marche da bolla da €16,00
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	4/B - ALLEGATI OBBLIGATORI AI FINI DELLA RICEVIBILITÀ SOTTO CONDIZIONE - Spuntare le caselle relative agli allegati presentati                                                                                                                                                    

	· Copia fotostatica del documento d’identità del proprietario/avente titolo [se firma autografa non digitale]

· Altro ________________________________________________________________________________

	5- NOTE                                                                                                                                                                                                       ■
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	6 ▪FIRMA - Apponga la firma autografa quale sottoscrivente del presente modello (SOLO NEL CASO NON FIRMI DIGITALMENTE) ●


Luogo, __________Data di compilazione  ___/___/_____                                 ____________________________

(Firma autografa o digitale)
	7 ▪  TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI – Nota informativa 

	( INFORMATIVA per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art 13 del Regolamento europeo n. 679/2016

1. Premessa

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo n. 679/2016, il Comune di Parma, in qualità di “Titolare” del trattamento, è tenuta a fornirle informazioni in merito all’utilizzo dei suoi dati personali.

2. Identità e i dati di contatto del titolare del trattamento

Il Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente Informativa è il Comune di Parma, con sede legale in Parma, Via Repubblica n.1.

Al fine di semplificare le modalità di inoltro e ridurre i tempi per il riscontro si invita a presentare le richieste di cui al paragrafo n. 10, al Comune di Parma, Ufficio relazioni con il pubblico, via e-mail urp@comune.parma.it

3. Il Responsabile della protezione dei dati personali

Il Comune di Parma ha designato quale Responsabile della protezione dei dati la società LepidaSpA (dpo-team@lepida.it).

4. Responsabili del trattamento

L’Ente può avvalersi di soggetti terzi per l’espletamento di attività e relativi trattamenti di dati personali di cui l’Ente ha la titolarità. Conformemente a quanto stabilito dalla normativa, tali soggetti assicurano livelli esperienza, capacità e affidabilità tali da garantire il rispetto delle vigenti disposizioni in materia di trattamento, ivi compreso il profilo della sicurezza dei dati.

Vengono formalizzate da parte dell’Ente istruzioni, compiti ed oneri in capo a tali soggetti terzi con la designazione degli stessi a "Responsabili del trattamento". Vengono sottoposti tali soggetti a verifiche periodiche al fine di constatare il mantenimento dei livelli di garanzia registrati in occasione dell’affidamento dell’incarico iniziale.

5. Soggetti autorizzati al trattamento

I Suoi dati personali sono trattati da personale interno previamente autorizzato e designato quale incaricato del trattamento, a cui sono impartite idonee istruzioni in ordine a misure, accorgimenti, modus operandi, tutti volti alla concreta tutela dei tuoi dati personali.

6. Finalità e base giuridica del trattamento

Il trattamento dei suoi dati personali viene effettuato dal Comune di Parma per lo svolgimento di funzioni istituzionali e, pertanto, ai sensi dell’art. 6 comma 1 lett. e) non necessita del suo consenso.

I dati personali sono trattati in relazione al procedimento ed alle attività correlate.

7. Destinatari dei dati personali

I suoi dati personali potranno essere comunicati ad altri Enti competenti di cui si avvale il Comune, al solo scopo di procedere all’istruttoria della pratica.

8. Trasferimento dei dati personali a Paesi extra UE

I suoi dati personali non sono trasferiti al di fuori dell’Unione europea.

9. Periodo di conservazione

I suoi dati sono conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il perseguimento delle finalità sopra menzionate. A tal fine, anche mediante controlli periodici, viene verificata costantemente la stretta pertinenza, non eccedenza e indispensabilità dei dati rispetto al rapporto, alla prestazione o all'incarico in corso, da instaurare o cessati, anche con riferimento ai dati che Lei fornisce di propria iniziativa. I dati che, anche a seguito delle verifiche, risultano eccedenti o non pertinenti o non indispensabili non sono utilizzati, salvo che per l'eventuale conservazione, a norma di legge, dell'atto o del documento che li contiene.

10. I suoi diritti

Nella sua qualità di interessato, Lei ha diritto:

di accesso ai dati personali;

di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano;

di opporsi al trattamento;

di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali.

11. Conferimento dei dati

Il conferimento dei Suoi dati è facoltativo, ma necessario per le finalità sopra indicate. Il mancato conferimento comporterà l’impossibilità di procedere all’istruttoria da Lei richiesta.


	 MODALITA’ DI PRESENTAZIONE – Come e dove consegnare questo modello                                                                                

	
	Compilato online accedendo al sito www.servizi.comune.parma.it 


	q PER AVERE INFORMAZIONI E CHIARIMENTI –  A volte basta un drin…

	Per avere informazioni sui servizi del Comune di Parma chiama il nostro Contact Center al numero  052140521, (dal lunedì al venerdì dalle 8.00 alle 17.30 orario continuato, sabato dalle 8.00 alle 13.00), oppure visita il nostro sito all’indirizzo www.comune.parma.it


	ULTERIORI ANAGRAFICHE PROPRIETARI/AVENTI TITOLO
 – parte integrante della presente pratica                                                  ▲  


* la compilazione dei campi contrassegnati con l’asterisco è OBBLIGATORIA

	1/A ▪ p DATI ANAGRAFICI – Compili gli spazi                                                                                                                                                              ●


Il/la Sottoscritto/a,  *Cognome____________________________________________________________________

*Nome__________________________________________________________________ *Nato il   ____ /____ / _____

	1/B ▪ PER I NON RESIDENTI – Prosegua la compilazione se NON risiede a Parma                                                                                                             ▲


*C.Fiscale  _______________________________________  *Cittadinanza ______________________________

*Residente nel Comune di _____________________________________________________________________                                 

*Provincia  ___________________________________________    Codice Avviamento Postale     ___________

*Indirizzo   __________________________________________________________________ * N° ______ /____

Stato  ____________________________________________________________________

	1/C ▪ PRESSO – Da compilare qualora il domicilio NON coincida con la residenza                                                                                                 ▲  


*Comune  __________________________________________________________________________________                                                   
Provincia _____________________________________________  Codice Avviamento Postale     ___________                        

*Indirizzo   __________________________________________________________________ * N° ______ /_____

Stato   ____________________________________________________________________

	1/D ▪ DATI ULTERIORI DI CONTATTO – Compili gli spazi per ricevere eventuali informazioni relative alla sua pratica                                           ■  


   Telefono   ________________        Cellulare                             __________________   PEC ____________________________
consapevole delle conseguenze penali e amministrative previste dagli articoli 75 e 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi 

DICHIARA

	 DICHIARAZIONI – Legga attentamente…                                                                                                                                                               ●


	1. 
	di essere a conoscenza e di confermare tutto quanto sottoscritto dal primo proprietario/avente titolo nella presente pratica, compresa la nomine del Progettista/i e l’eventuale incarico al Progettista alla presentazione della pratica e all’espletamento di quanto possa necessitare per la conclusione del procedimento istruttorio

	2. 
	ai sensi dell’ art. 47 del DPR n. 445/2000, di POSSEDERE TITOLO A INTERVENIRE sull’immobile indicato nel quadro “DATI IMMOBILE”, in quanto:

	   ↓ (spuntare una ed una sola scelta)

	· 
	PROPRIETARIO dell’immobile 

	· 
	AVENTE TITOLO in base a contratto/atto (delega, procura, mandato da parte del proprietario) – citare estremi       

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	· 
	LEGALE RAPPRESENTANTE della persona giuridica/assimilabile, identificata nel quadro sottostante, la quale è:

	
	   ↓ (spuntare una ed una sola scelta)

	
	· 
	PROPRIETARIA dell’immobile indicato nel quadro “DATI IMMOBILE”

	
	· 
	AVENTE TITOLO in base a contratto/atto (delega, procura, mandato da parte del proprietario) – citare estremi      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      dell’immobile 


	2/A  ▪ DATI IDENTIFICATIVI PERSONA GIURIDICA


                                                                                                    ▲     


* Denominazione  ____________________________________________________________________________
*Con sede legale in: *Stato _____________________ *Comune di ____________________________________
*Provincia  ___________________________________________     Codice Avviamento Postale   ____________

*Indirizzo   __________________________________________________________________ * N° _____ /_____

*Partita I.V.A  _____________________      *C.Fiscale   ___________________________________________

*Iscritta alla C.C.I.A.A. di ______________________________________________________________________ 

	2/B ▪ SEDE OPERATIVA  – Da compilare qualora la sede legale NON coincida con la sede operativa                                                                     ▲


Con sede operativa : Stato _______________________  Comune di __________________________________
Provincia _____________________________________________   Codice Avviamento Postale    ____________

Indirizzo   ___________________________________________________________________   N° _____ /_____

	2/C ▪ DATI ULTERIORI DI CONTATTO – Compili gli spazi per ricevere eventuali informazioni relative alla sua pratica                                           ■


   Telefono   ________________        Cellulare                             __________________   PEC ____________________________
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	IMPORTANTE: Qualora la firma non sia apposta in presenza dell’Addetto alla ricezione è obbligatorio allegare copia di documento d’identità in corso di validità 

	

	3 ▪ FIRMA -  Apponga  la sua firma quale sottoscrivente del presente modello  (SOLO NEL CASO NON FIRMI DIGITALMENTE)          ●


Luogo, __________Data di compilazione  ___/___/_____                                 ____________________________

(Firma autografa o digitale)

	RELAZIONE PAESAGGISTICA ORDINARIA (ai sensi del DPCM 12/12/2005)
a firma del tecnico abilitato – parte integrante dell’istanza                                                                 ●  


* la compilazione dei campi contrassegnati con l’asterisco è OBBLIGATORIA
	1/A ▪ p DATI ANAGRAFICI – Compili gli spazi                                                                                                                                                              ●


Il/la Sottoscritto/a,  *Cognome____________________________________________________________________

*Nome__________________________________________________________________ *Nato il   ____ /____ / _____

Iscritto all’*Albo/Ordine__________________________________________________________________________

della *provincia di__________________________________________________ con *numero_______________

	1/B ▪ PER I NON RESIDENTI – Prosegua la compilazione se NON risiede a Parma                                                                                                             ▲


*C.Fiscale  _______________________________________  *Cittadinanza ______________________________

*Residente nel Comune di _____________________________________________________________________                                 

*Provincia  ___________________________________________    Codice Avviamento Postale     ___________

*Indirizzo   __________________________________________________________________ * N° ______ /____

Stato  ____________________________________________________________________________________

	1/C ▪ DATI ULTERIORI DI CONTATTO – Compili gli spazi per ricevere eventuali informazioni relative alla sua pratica                                           ■  


   Telefono   ________________        Cellulare                             __________________ *  PEC ____________________________
	1/D ▪ IN QUALITA’ DI TECNICO ABILITATO                                                                                                                                                  ●


	2 ▪ DATI INTERVENTO DA ESEGUIRE NEL COMUNE DI PARMA                                                                                                               ●


	*DATI TOPONOMASTICI
	Via:     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      
	Da assegnare   FORMCHECKBOX 


	
	Numero civico        

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
                                    
	

	*Dati catastali
	*Sezione

	*Foglio
	*Particella
	Subalterno

	NCEU
	
	
	
	

	NCT
	
	
	
	


Consapevole che chi rilascia una dichiarazione falsa, anche in parte, perde i benefici eventualmente conseguiti e subisce sanzioni penali

ai sensi degli artt. 46 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445
e del DPCM 12 dicembre 2005 
DICHIARA
	↓ (spuntare solo se l’avente titolo ha delegato il Tecnico alla presentazione e conclusione del procedimento)

	· 
	· di agire in qualità di procuratore speciale in rappresentanza del soggetto che ha posto la propria firma autografa sulla procura e sulla modulistica la cui sottoscrizione compete all’avente titolo;

· che i dati trasmessi in via telematica sono stati resi in modo fedele alle dichiarazioni del soggetto rappresentato;

· che la copia informatica di eventuali documenti non notarili contenenti dichiarazioni presenti nella modulistica destinata al SUAP/CCIAA, allegati alla pratica inviata, corrispondono ai documenti acquisiti, che sono stati prodotti dal delegante;

· che la conservazione in originale dei documenti avviene presso la sede del procuratore qualora non siano custoditi presso il soggetto delegante.


	· che l’intervento di cui alla presente istanza NON è compreso tra quelli indicati all’art.149 del D.Lgs.42/04 (interventi non soggetti ad autorizzazione)
· che l’intervento di cui alla presente istanza NON è compreso nell’elenco dell’Allegato 1 del DPR31/17 (interventi di lieve entità soggetti ad autorizzazione paesaggistica con procedimento semplificato)


IN RELAZIONE ALLO STATO DEI LUOGHI PRIMA DELL’ESECUZIONE DELLE OPERE (art.2 dell’Allegato al DPCM 12 dicembre 2005)
	CONTESTO PAESAGGISTICO DELL’INTERVENTO E/O DELL’OPERA:

	↓ (spuntare almeno una scelta)

	· 
	Centro storico

	· 
	Area urbana

	· 
	Area periurbana 

	· 
	Territorio agricolo 

	· 
	Insediamento sparso 

	· 
	Insediamento agricolo

	· 
	Area naturale


	MORFOLOGIA DEL CONTESTO PAESAGGISTICO:

	pianura


IN RELAZIONE ALLO STATO DEI LUOGHI PRIMA E DOPO L’ESECUZIONE DELLE OPERE (art.2 dell’Allegato al DPCM 12 dicembre 2005)
	UBICAZIONE E CONFORMITA’ DELL’OPERA E/O DELL’INTERVENTO:

	· 
	Si allega estratto dello stradario (se ricadente in area urbana) o estratto CTR/IGM/ORTOFOTO (se ricadente in territorio extraurbano o rurale) dove l’opera/intervento risultino evidenziati attraverso apposito segno grafico o coloritura;

	· 
	Si allega estratto di RUE e relative norme che evidenzino l’edificio o sua parte/area di pertinenza/lotto di terreno/intorno su cui si intende intervenire e si dichiara che l’intervento è conforme agli strumenti urbanistici approvati (PSC-POC-RUE);

	· 
	Si allega estratto degli strumenti di pianificazione paesistica (ad ex: P.T.C.P.) che evidenzino il contesto paesaggistico e l’area di intervento e si dichiara che l’intervento è conforme agli strumenti di pianificazione paesistica (PTCP).

	· 
	Si dichiara che esiste piena conformità tra l’effettivo stato dei luoghi, la documentazione fotografica allegata e la documentazione tecnica dello stato di fatto legittimato (da pratiche edilizie      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     o, in assenza, dal primo accatastamento      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     )



ai sensi degli artt. 46 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 - del DPCM 12 dicembre 2005 

DICHIARA inoltre
	di allegare gli elaborati di ANALISI DELLO STATO ATTUALE previsti dall’art.3 dell’Allegato al DPCM 12 dicembre 2005:

	

	· 
	Descrizione dei caratteri paesaggistici del contesto paesaggistico e dell’area di intervento corredata da sintesi delle principali vicende storiche, da documentazione cartografica di inquadramento che ne riporti le fondamentali rilevazioni paesaggistiche, evidenziando le relazioni funzionali, visive, simboliche tra gli elementi e i principali caratteri di degrado eventualmente presenti;

	· 
	Indicazione e analisi dei livelli di tutela operanti nel contesto paesaggistico e nell’area di intervento considerata, rilevabili dagli strumenti di pianificazione paesaggistica, urbanistica e territoriale e da ogni fonte normativa, regolamentare e provvedimentale; indicazione della presenza di beni culturali tutelati ai sensi della parte seconda “Beni culturali” del D.Lgs. 42/04;

	· 
	Rappresentazione fotografica dello stato attuale dell’area di intervento e del contesto paesaggistico, ripresi da luoghi di normale accessibilità e da punti e percorsi panoramici, oltre che dal contesto paesaggistico tutelato e verso quest’ultimo, dai quali sia possibile cogliere con completezza le fisionomie fondamentali del territorio;

	· 
	Rappresentazione dei prospetti e degli skylines estesa anche agli edifici contermini nel caso di cortina edilizia, opere inserite in uno spazio pubblico, in margine urbano verso il territorio aperto;

	· 
	Nel caso di interventi collocati in punti di particolare visibilità, documentazione fotografica - relativa a colori e materiali esistenti e prevalenti - e studio di soluzioni adatte all’inserimento sia nel contesto paesaggistico, sia nell’area di intervento;

	· 
	Nel caso di interventi su edifici e manufatti esistenti, stato di fatto della preesistenza (rilievo geometrico, dei materiali, dei colori, delle tecniche costruttive, in scala 1:200 o 1:100, ed eventuali dettagli architettonici) e, in caso di edificio o manufatto realizzato prima degli anni ’50, relativa documentazione storica.


	di allegare gli elaborati di PROGETTO previsti dall’art.3 dell’Allegato al DPCM 12 dicembre 2005:

	

	· 
	Planimetria generale di inquadramento dell’area e dell’intervento, raffrontabile o coincidente con la cartografia descrittiva dello stato di fatto, e descrittiva delle opere da eseguire;

	· 
	Planimetria dell’intera area con l’individuazione delle opere di progetto in sovrapposizione allo stato di fatto;

	· 
	Nel caso di progetti di rilevante estensione o altezza (ad esempio: comparti di espansione residenziale e/o produttiva, presenza di ciminiere, …) sezioni dell’intera area estesa anche all’intorno, con rappresentazione delle strutture edilizie esistenti, delle opere previste e degli assetti vegetazionali e morfologici, con indicazione di scavi e riporti;

	· 
	Piante e sezioni quotate degli interventi di progetto, rappresentate anche in comparazione con lo stato di fatto, con indicazione di scavi e riporti;

	· 
	Prospetti dell’opera prevista, rappresentati anche in comparazione con lo stato di fatto, con indicazione di materiali, colori, tecniche costruttive, eventuali particolari architettonici;

	· 
	Testo di accompagnamento con la motivazione delle scelte progettuali in coerenza con gli obiettivi di conservazione e/o valorizzazione e/o riqualificazione paesaggistica, in riferimento alle caratteristiche del paesaggio nel quale si inseriranno le opere previste, alle misure di tutela ed alle indicazioni della pianificazione paesaggistica ai diversi livelli. Il testo esplicita le ragioni del linguaggio architettonico adottato, motivandone il riferimento alla tradizione locale ovvero alle esperienze dell’architettura contemporanea.


	di allegare i seguenti elementi finalizzati alla VALUTAZIONE DI COMPATIBILITA’ PAESAGGISTICA del progetto previsti dall’art.3 dell’Allegato al DPCM 12 dicembre 2005:

	

	· 
	Simulazione dettagliata dello stato dei luoghi a seguito della realizzazione del progetto resa mediante foto modellazione realistica (rendering computerizzato o manuale su foto dello stato di fatto), comprendente un adeguato intorno dell’area di intervento, desunto dal rapporto di intervisibilità esistente, per consentire la valutazione di compatibilità e adeguatezza delle soluzioni nei riguardi del contesto paesaggistico;

	· 
	Previsione degli effetti delle trasformazioni dal punto di vista paesaggistico, ove significative, dirette e indotte, reversibili e irreversibili, a breve e medio termine, nell’area di intervento e nel contesto paesaggistico, sia in fase di cantiere, sia a regime;

	· 
	Indicazione delle opere di mitigazione previste, sia visive sia ambientali, evidenziazione degli effetti negativi che non possano essere evitati o mitigati, proposta di eventuali misure di compensazione


	di allegare gli elaborati previsti dall’art.4 dell’Allegato al DPCM 12 dicembre 2005 nel caso di tipologie od opere di grande impegno territoriale


	 FIRMA -  Apponga  la sua firma quale sottoscrivente del presente modello                                                                                              ●


Luogo, __________ Data di compilazione  ___________                           
   (Firma digitale)
052140521








� NCEU - Parma=1; S.Lazzaro P.se=2; Cortile S.Martino=3; S.Pancrazio=4; Golese=5; Vigatto=6 


   NCT - Parma=A; S.Lazzaro P.se=D; Cortile S.Martino=B; S.Pancrazio=E; Golese=C; Vigatto=F


   Nel caso di part. graffate indicare tale dato nelle note.


� Una marca da bollo è da apporre sull’istanza, una è da apporre sull’atto di rilascio (in caso di diniego verrà restituita).


� Per il trattamento dei dati personali si legga la nota informativa per la privacy ai sensi del D.Lgs.196/03 riportata in coda al modulo di domanda.


� NCEU - Parma=1; S.Lazzaro P.se=2; Cortile S.Martino=3; S.Pancrazio=4; Golese=5; Vigatto=6 


   NCT - Parma=A; S.Lazzaro P.se=D; Cortile S.Martino=B; S.Pancrazio=E; Golese=C; Vigatto=F


   Nel caso di part. graffate indicare tale dato nelle note.


� Così come previsto dagli artt. 75 e 76 del Decreto del Presidente della Repubblica del 28/12/2000, n. 445, “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”


� Citare estremi. 
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