
             

Pagina 1 di 1  

       

 
 

COMUNE DI NEGRAR  
Provincia di Verona 

 
 

 
 
    

DDOOMMAANNDDAA  DDII    AAUUTTOORRIIZZZZAAZZIIOONNEE  PPAAEESSAAGGGGIISSTTIICCOO  AAMMBBIIEENNTTAALLEE  
(Ai sensi art. 146 D.lgs. 42/04) 

ILSOTTOSCRITTO ________________________________________________________________________________  

NATO A ______________________________________________ IL  ________________________________________  

RESIDENTE A _______________________ IN VIA  ______________________________________N°______________  

Tel/cell._______________________________C. F. _______________________________________________________ 

In qualità di : 

� Unico proprietario. 

� Comproprietario con i soggetti elencati nell’atto di delega (Allegare atto di delega con generalità complete  e  Codice  

Fiscale  di  tutti  i  comproprietari  o copia  autentica  del verbale  di  assemblea  condominiale che autorizza l’intervento). 

� Amministratore condominiale (Allegare atto di delega con generalità complete e Codice  Fiscale di tutti i comproprietari o 

copia autentica del verbale di assemblea condominiale che autorizza  l’intervento). 

� Legale rappresentante della ditta:___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

     con sede legale in ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

     Via __________________________________________________________________________________________________Cap._________________________________________________ n° _____________________________ 

     P. I.V.A. ________________________________________________________________Tel.____________________ / ______________________________ Fax __________________/_______________________________ 

 

C H I E D E 
 

AUTORIZZAZIONE PAESAGGISTICO AMBIENTALE  
(Ai sensi art. 146 D.lgs. 42/04) 

 

per_____________________________________________________________________________________________ 

sull’immobile sito in Via ________________________________________________________n°___________________  

catastalmente distinto al Comune di Negrar Foglio__________________Mappale n. _____________________________  

La Ditta  ha titolo di richiedere  autorizzazione in quanto è__________________________________________________ 

come da _______________________________________________________________________allegato alla presente. 

Progettista Sig. ___________________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________ il __________________________________________________  

residente a ______________________________ Via _______________________________________n° ____________ 

Codice Fiscale ___________________________________________ Tel/Fax __________________________________ 

Studio professionale in ______________________Via_______________________________________n° ____________ 

Indirizzo PEC (obbligatorio) __________________________________@_____________________________________ 
 

Il sottoscritto in qualità di richiedente dichiara che 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. 
 

 Negrar lì,___________________                                                                    IL  RICHIEDENTE                            

                                                                                                                                   

                                                                                                                                  _____________________________ 

Al   SUE/SUAP  
del Comune di Negrar  
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ELEZIONE DI DOMICILIO E PROCURA 

Il sottoscritto elegge il proprio domicilio speciale per qualsiasi comunicazione inerente al presente progetto nel Comune 

di______________________________________________________________________________________________presso via________________________________________________________________________n°__________________                   

Tel. /Fax ____________________________________________________________ Indirizzo PEC (obbligatorio)______________________@__________________ 

ove potranno essere consegnati o notificati tutti gli atti interlocutori ed il provvedimento finale. Si impegna/no altresì a 

revocare per iscritto, con comunicazione indirizzata al responsabile del procedimento, il presente incarico di procuratore 

speciale ai sensi e per gli effetti del Codice Civile. 
 

                                   

PARTE RISERVATA AL PROGETTISTA 

Il sottoscritto ________________________________________________________________________________________ 

nato a _________________________________________________ il ___________________________________________ 

residente a ________________________________ Via _________________________________________n° ___________ 

iscritto all’albo professionale __________________________________________________________________________ 

della provincia di ___________________________________________________ al n. ______________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________________ Tel/Fax ____________________________________ 

Studio professionale in____________________________Via____________________________________, n.____________ 

Indirizzo PEC (obbligatorio) _____________________________________@_____________________________________ 

Esperiti i necessari accertamenti e sopralluoghi sull’immobile sito in _____________________________________________ 

Via ______________________________, n. _____________ con destinazione d’uso_______________________________ 

Zona di P.R.G.________________________________Piano Attuativo___________________________________________ 

Consapevole della responsabilità che con la presente dichiarazione assume in qualità di persona esercente un servizio di 

pubblica necessità ai sensi degli art. 359 e 481 del Codice Penale, così come previsto dall'art. 23 , comma 1, del D.P.R. n. 

380/01, 

D I C H I A R A 
 

Che la proposta progettuale nel suo complesso è conforme alle norme di legge, ai regolamenti ed alle prescrizioni del Piano 

Regolatore Generale del Comune di Negrar. 
 

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA 

 

� Elaborati grafici redatti in conformità a quanto previsto dall’art. 

17 del Regolamento Edilizio Comunale; 

� Documentazione fotografica 10x15, con coni visuali; 

� Relazione tecnica descrittiva e/o relazione tecnica storica; 

� Analisi filologica per gli immobili di interesse storico, 

architettonico ambientale, e sottoposti a grado di tutela; 

� Copia cartellino codice fiscale; 

� Copia fotostatica documento di identità di tutti i richiedenti; 

 

� Ricevuta del versamento di 129,11 Euro per diritti di 

segreteria e istruttoria; 

� Titolo previsto dall’art. 4 Legge 10/77 (atto di proprietà 

registrato e trascritto o altro titolo idoneo a richiedere 

concessione; 

� Relazione Paesaggistica ai sensi del D.P.C.M. 12/12/2005; 

� Altro………………………………………………………. 

 

 

IL PROGETTISTA   _________________________________________________ 

 

 

  Data __________________            Firma del richiedente_______________________________ 
 

                                                           Firma del delegato_________________________________ 
 

Come previsto con Deliberazione di Giunta Comunale n. 120 del 14/07/2016 tutte le istanze devo essere presentate esclusivamente in 
modalità digitale attraverso il portale SUAP/SUE www.impresainungiorno.gov.it . 
All’istanza dovrà essere allegata la documentazione sopra indicata e l’attestazione del versamento della somma di Euro 129,11 per diritti di 
segreteria e  istruttoria. 
Si consiglia di sottoporre al Servizio Autorizzazioni Paesaggistiche e al Servizio Edilizia Privata la pratica per il controllo della 
documentazione prima dell’invio al portale  SUAP/SUE. 


