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COMUNE DI BARDOLINO
   
Settore Gestione e Pianificazione del Territorio

Piazza San Gervaso, n.1  –  37011 Bardolino (Vr)

Tel. 045 6213227           -           Fax  045 6213240

                 www.comune.bardolino.vr.it

Allo Sportello Unico per l’edilizia



Settore Gestione e Pianificazione




del Territorio del Comune di
Bardolino
A5  RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PAESAGGISTICA 
(ai sensi della Parte Terza - Capo IV del D.Lgs. 22.01.2004 n° 42)
Il/La sottoscritto/a

	DA COMPILARE NEL CASO DI PERSONA FISICA

	Cognome
	     
	Nome
	     

	nato/a a
	     
	Prov.
	  
	in data
	     

	Cod. Fisc.
	     
	residente a
	     
	Prov.
	  

	Indirizzo
	     
	n°
	     
	Telefono
	     


	DA COMPILARE NEL CASO DI PERSONA GIURIDICA (ditte, enti, società, ecc.)

	Ragione sociale
	     

	sede
	     
	Prov.
	  
	indirizzo
	     
	n°
	     

	Codice Fiscale
	     
	P. IVA
	     
	Telefono
	     

	Legale rappresentante (cognome e nome)
	     

	nato/a a
	     
	Prov.
	  
	in data
	     

	Cod. Fisc.
	     
	residente a
	     
	Prov.
	  

	Indirizzo
	     
	n°     
	     


In qualità di (barrare l’ipotesi che interessa):
 FORMCHECKBOX 
   proprietario esclusivo

 FORMCHECKBOX 
   comproprietario con il/i soggett/o/i elencato/i nel successivo elenco
	     


 FORMCHECKBOX 
   altro diritto reale (specificare usufruttuario ecc.)

dell’immobile oggetto della presente richiesta di autorizzazione sito in

	Indirizzo
	     
	n°
	     


Individuato al Catasto del Comune di Bardolino

	C.T.
	Fg.
	  
	Mapp.
	     

	C.E.U.
	Fg.
	
	Mapp.
	
	Sub
	     


CHIEDE

L’autorizzazione paesaggistica per l’esecuzione dei seguenti interventi sull’immobile sopraindicato

(barrare l’ipotesi che interessa):
	 FORMCHECKBOX 

	TINTEGGIATURA FABBRICATO

	 FORMCHECKBOX 

	
RIQUALIFICAZIONE ENERGETICA EDIFICIO ESISTENTE CHE COMPORTA MAGGIORI SPESSORI  DELLE MURATURE ESTERNE (CAPPOTTO ESTERNO) E DEGLI ELEMENTI DI COPERTURA

	 FORMCHECKBOX 

	INSTALLAZIONE DI IMPIANTI SOLARI TERMICI E/O FOTOVOLTAICI

	 FORMCHECKBOX 

	ALTRO (specificare)
	     


DICHIARA

Che la rappresentazione dello stato attuale nell’elaborato grafico è conforme allo stato dei luoghi, inoltre (barrare l’ipotesi che interessa):

 FORMCHECKBOX 
  
è conforme all’ultimo stato autorizzato con titoli abilitativi edilizi relativi al fabbricato (Pdc, DIA, SCIA) 
(qualora non si conoscano gli estremi dei provvedimenti autorizzativi gli stessi dovranno essere richiesti 
presso il Settore Gestione e Pianificazione del Territorio)
	Rif U.T.
	     
	del
	     
	Rif U.T.
	     
	del
	     

	Rif U.T.
	     
	del
	     
	Rif U.T.
	     
	del
	     

	Rif U.T.
	     
	del
	     
	Rif U.T.
	     
	del
	     



 FORMCHECKBOX 

riguarda un immobile costruito anteriormente alla data del 01/09/1967 e non modificato dopo tale data e per             
il quale non risulta essere mai stato rilasciato alcun provvedimento autorizzativo e che pertanto non 
necessita dell’indicazione degli estremi del titolo edilizio abilitativo

COMUNICA che la progettazione dei lavori è affidata a:

	PROGETTISTA
	PEC: 

	Cognome
	     
	Nome
	     

	nato/a a
	     
	Prov.
	  
	in data
	     

	Cod. Fisc.
	     
	con studio a
	     
	Prov.
	  

	Indirizzo
	     
	n°
	     
	Telefono
	     

	Iscritto all’Albo/Ordine/Collegio
	     
	Della Provincia
	     
	al n°
	     


	Bardolino
	     



  IL RICHIEDENTE






IL PROGETTISTA

______________________________




____________________________

         Firma


          




  Timbro e firma
DOCUMENTAZIONE ALLEGATA:
	 FORMCHECKBOX 

	N° 1 copie dei disegni di progetto redatti ai sensi dell’art. 9 del R.E.C., completi di estratto di mappa catastale, estratto di P.R.G., estratti delle 4 tavole del P.A.T. (carta dei vincoli e della pianificazione territoriale, carta delle invarianti, carta delle fragilità, carta delle trasformabilità) firmati da tutti i proprietari e dal progettista

	 FORMCHECKBOX 

	N° 1 copie della relazione tecnica

	 FORMCHECKBOX 

	N° 1 copie della documentazione fotografica

	 FORMCHECKBOX 

	N° 1 copie della relazione paesaggistica redatta ai sensi del D.P.C.M. 12/12/2005

	 FORMCHECKBOX 

	Copia di un documento di identità del richiedente

	 FORMCHECKBOX 

	N° 1 campioni della tinteggiatura (solo nel caso di richiesta di tinteggiatura del fabbricato)

	 FORMCHECKBOX 

	Qualora l’immobile risulti vincolato come bene culturale dovrà essere allegata la sottoelencata documentazione ai fini dell’ottenimento dell’autorizzazione di cui all’art. 21 del D.Lgs. n. 42/2004:
· n° 1 copie ulteriori dei disegni di progetto

· n° 1 copie ulteriori della relazione tecnica

· n° 1 copie della relazione storica

· n° 1 copie ulteriori della documentazione fotografica

	 FORMCHECKBOX 

	Copia Precedente Autorizzazione Paesaggistica (se presente) Rif.Ut.  

	 FORMCHECKBOX 

	Altro (specificare)
	     


ELENCO EVENTUALI ALTRI SOGGETTI AVENTI TITOLO
	Cognome
	     
	Nome
	     

	nato a
	     
	Prov.
	  
	in data
	     

	Cod. Fisc.
	     
	residente a
	     
	Prov.
	  

	Indirizzo
	     
	n°
	     
	Telefono
	     


 FORMCHECKBOX 

proprietario

 FORMCHECKBOX 

comproprietario





firma  ___________________________________

	Altro (specificare)
	     


 FORMCHECKBOX 


__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Cognome
	     
	Nome
	     

	nato a
	     
	Prov.
	  
	in data
	     

	Cod. Fisc.
	     
	residente a
	     
	Prov.
	  

	Indirizzo
	     
	n°
	     
	Telefono
	     


 FORMCHECKBOX 

proprietario

 FORMCHECKBOX 

comproprietario





firma  ___________________________________

	Altro (specificare)
	     


 FORMCHECKBOX 


__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Cognome
	     
	Nome
	     

	nato a
	     
	Prov.
	  
	in data
	     

	Cod. Fisc.
	     
	residente a
	     
	Prov.
	  

	Indirizzo
	     
	n°
	     
	Telefono
	     


 FORMCHECKBOX 

proprietario

 FORMCHECKBOX 

comproprietario





firma  ___________________________________

	Altro (specificare)
	     


 FORMCHECKBOX 


__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Cognome
	     
	Nome
	     

	nato a
	     
	Prov.
	  
	in data
	     

	Cod. Fisc.
	     
	residente a
	     
	Prov.
	  

	Indirizzo
	     
	n°
	     
	Telefono
	     


 FORMCHECKBOX 

proprietario

 FORMCHECKBOX 

comproprietario





firma  ___________________________________

	Altro (specificare)
	     


 FORMCHECKBOX 






Spazio riservato all’Ufficio Protocollo

















Marca da bollo


€ 16,00








