                                    


Al RESPONSABILE UFFICIO TECNICO
SETTORE EDILIZIA PRIVATA

COMUNE DI GARDA - VR

Oggetto: Richiesta di valutazione di compatibilità paesaggistica.

	
Il sottoscritto (1) ______________________________________ ,  nato a _________________

Il _______________ , residente a ___________________  in via __________________ n. ___

Codice Fiscale __________________  Telefono ________________  Fax _________________

             in nome proprio


	              in qualità di legale rappresentante della ditta:  __________​​​______________________

____________________________________________________________________________

con sede legale in __________________________ via _________________________ n. ____

partita IVA n. ______________________ Tel. _________________ Fax _________________ 

	       

        in qualità di legale rappresentante delegato dai comproprietari o amministratore condominiale (allegare atto di delega con generalità complete e numero di Codice Fiscale di tutti i comproprietari o copia autentica del verbale della assemblea condominiale che autorizza l’intervento)


	Tecnico rilevatore Sig. ___________________________________ nato a ______________________ il ____________ Studio professionale in ________________ 

Via ______________________________ n. ___ Partita IVA n._________________________ Tel.__________________________ Fax ____________________________ 


(1) Deve essere sempre una persona fisica.

CHIEDE

       la valutazione di compatibilità paesaggistica delle opere in sanatoria ai sensi del D. Lgs. n. 42/2004

per

sull’immobile sito in  Via ___________________________________________________  n. ____________

catastalmente distinto in sezione __________ foglio ___________  mappale n. ________________________

come da ______________________________________________________________ allegato alla presente.

Il sottoscritto dichiara lo stato di fatto dei luoghi e degli immobili come rappresentati negli allegati elaborati grafici è conforme alla realtà esistente alla data riportata nella presente istanza, e che il progetto nel suo complesso è conforme alle norme di legge, ai regolamenti ed alle prescrizioni del Piano Regolatore Generale del Comune di Garda.

Il richiedente e gli altri firmatari eleggono il proprio domicilio speciale, per qualsiasi comunicazione, nel Comune di:

_________________________, C.A.P. ___________ , in Via ____________________________ n. _______

presso __________________________________________________________________________________

telefono _____________________________________________ telefax _____________________________

Gli atti interlocutori ed il provvedimento finale potranno essere consegnati e/o trasmessi al richiedente od al 

Sig. ___________________________________________________________________________________

che con la presente dichiarazione assume, sino a revoca con provvedimento scritto e notificato al responsabile del procedimento attivato con la presente istanza, l’incarico di procuratore speciale ai sensi e per gli effetti del Codice Civile.

_______________________,li ____________________ 


Firma 

Il richiedente 






________________________________
___





Il tecnico






________________________________
___

_______________________________________________________________________________________

(2) Nel caso non sia stato prescelto, indicare: “da destinare all’inizio dei lavori”

	ALLEGATI:

· N. 2 COPIE RELAZIONE TECNICA

· N. 2 COPIE DOCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA

· N. 2 COPIE ELABORATI GRAFICI
VERSAMENTO PARI AD € 51,65 PER DIRITTI DI SEGRETERIA DA VERSARE SU BOLLETTINO POSTALE C/C N. 173 60 371 INTESTATO AL COMUNE DI GARDA – SERVIZIO TESORERIA O A MEZZO BONIFICO PRESSO LA TESORERIA COMUNALE GESTITA DAL BANCO POPOLARE SOC. COOPERATIVA - AGENZIA DI GARDA COD. IBAN: IT63F0503459460000000035391
· COMPUTO METRICO ESTIMATIVO DELLE OPERE OGGETTO DI SANATORIA CON PREZZI CONFORMI AL VIGENTE PREZZARIO DELLE OPERE EDILI DELLA PROVINCIA DI VERONA A FIRMA DI TECNICO ABILITATO
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