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PRATICHE EDILIZIE COLLEGATE: 

___________________________________________________________________ 

 

PER L’ESECUZIONE DEI LAVORI SOPRA INDICATI,  I/IL SOTTOSCRITTO/I: 

DOMANDA DI ACCERTAMENTO DI 
COMPATIBILITA’ PAESAGGISTICA 

(ai sensi dell'articolo 181, comma 1-quater del D.Lgs. n. 
42/2004) 

Al Responsabile del Servizio 
Edilizia Privata/Sportello U-
nico per l’Edilizia del Comu-
ne di Pavullo nel Frignano 

marca 
da 

bollo 

LAVORI DI ..................................................................................................................................................................................

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

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

UBICAZIONE Loc. ............................................................ Via/Piazza.........................................................................n.ro ..............

CATASTO Foglio.................................................... mappali....................................................................................................

 Foglio.................................................... mappali....................................................................................................

Nominativo/Denominazione...............................................................................................................Perc. (%).......

nato a.........................................................................................(prov. .............. ) il...................................................

residente/sede in .....................................................................(prov. ............ ) C.A.P. ...................................

Via/Piazza ....................................................................................................................................n.ro .......................

Telefono .......................................................................Codice Fiscale ...................................................................

� PROPRIETARIO 

� Usufruttuario 
� Superficiario 
� Locatario 
� Altro titolo 

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

dell’immobile 
censito al 

Nominativo/Denominazione...............................................................................................................Perc. (%).......

nato a.........................................................................................(prov. .............. ) il..................................................

residente/sede in .....................................................................(prov. .............. ) C.A.P. ........................................

Via/Piazza ....................................................................................................................................n.ro ......................

Telefono .......................................................................Codice Fiscale...................................................................

O
G
G
E
T
T
O 

Foglio .................................................. mappali .........................................................................................................

Nominativo/Denominazione...............................................................................................................Perc. (%).......

nato a.........................................................................................(prov. .............. ) il...................................................

residente/sede in .....................................................................(prov. .............. ) C.A.P..........................................

Via/Piazza ....................................................................................................................................n.ro .......................

Telefono .......................................................................Codice Fiscale ...................................................................

Foglio .................................................. mappali .........................................................................................................

Foglio .................................................. mappali .........................................................................................................

� PROPRIETARIO 

� Usufruttuario 
� Superficiario 
� Locatario 
� Altro titolo 

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

dell’immobile 
censito al 

� PROPRIETARIO 

� Usufruttuario 
� Superficiario 
� Locatario 
� Altro titolo 

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

dell’immobile 
censito al 



                 
                                           CHIEDE/ONO                                 
                     
  CHE L’AMMINISTRAZIONE COMPETENTE ALLA GESTIONE DEL VINCOLO SUL BENE 
PAESAGGISTICO ESPRIMA IL PARERE DI COMPATIBILITA’ AMBIENTALE SULL’INTERVENTO IN 
OGGETTO SPECIFICATO E LOCALIZZATO. A TALE SCOPO PRESENTANO I RELATIVI PROGETTI, 
CHE SONO STATI REDATTI DAI SEGUENTI N.RO PROFESSIONISTI NELL’AMBITO DELLE 
COMPETENZE DI SEGUITO INDICATE. 

 
 
 

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA ALLA PRESENTE RICHIESTA 
 

A CORREDO DELLA RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE, VIENE ALLEGATA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE. 

CODICI DELLE AREE DI COMPETENZA per PROFESSIONISTI 
 1 architettonico 2 strutturale 3 imp. elettrico 
 4 imp. radiotelevisivo 5 imp. elettronico 6 imp. protezione scariche atmosferiche 
 7 imp. riscaldamento 8 imp. climatizzazione 9 imp. idrico e sanitario 
 10 imp. del gas 11 imp. ascensore, montacarichi 12 imp. protezione antincendio 
 13 geologico-geotecnico 14 barriere architettoniche 15 prevenzione incendi 

Responsabile 

dell’intera opera 
CODICI COMPETENZE 

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

nominativo ..................................................................................................  

codice fiscale .............................................................................................  

titolo di studio

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

� PROGETTISTA 

� DIR. LAVORI 

� PROGETTISTA 

� DIR. LAVORI 

� PROGETTISTA 

� DIR. LAVORI 

� PROGETTISTA 

� DIR. LAVORI 

Nominativo/Denominazione...............................................................................................................Perc. (%).......

nato a.........................................................................................(prov. .............. ) il...................................................

residente/sede in .....................................................................(prov. .............. ) C.A.P..........................................

Via/Piazza ....................................................................................................................................n.ro .......................

Telefono .......................................................................Codice Fiscale ...................................................................

Nominativo/Denominazione...............................................................................................................Perc. (%).......

nato a.........................................................................................(prov. .............. ) il...................................................

residente/sede in .....................................................................(prov. .............. ) C.A.P..........................................

Via/Piazza ....................................................................................................................................n.ro .......................

Telefono .......................................................................Codice Fiscale ...................................................................

Foglio .................................................. mappali .........................................................................................................

Nominativo/Denominazione...............................................................................................................Perc. (%).......

nato a.........................................................................................(prov. .............. ) il...................................................

residente/sede in .....................................................................(prov. .............. ) C.A.P..........................................

Via/Piazza ....................................................................................................................................n.ro .......................

Telefono .......................................................................Codice Fiscale ...................................................................

Foglio .................................................. mappali .........................................................................................................

Foglio .................................................. mappali .........................................................................................................

� PROPRIETARIO 

� Usufruttuario 
� Superficiario 
� Locatario 
� Altro titolo 

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

dell’immobile 
censito al 

� PROPRIETARIO 

� Usufruttuario 
� Superficiario 
� Locatario 
� Altro titolo 

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

dell’immobile 
censito al 

� PROPRIETARIO 

� Usufruttuario 
� Superficiario 
� Locatario 
� Altro titolo 

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

dell’immobile 
censito al 

CODICI COMPETENZE 

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

nominativo ..................................................................................................  

codice fiscale .............................................................................................  

titolo di studio

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

CODICI COMPETENZE 

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

nominativo ..................................................................................................  

codice fiscale .............................................................................................  

titolo di studio

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

CODICI COMPETENZE 

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

nominativo ..................................................................................................  

codice fiscale .............................................................................................  

titolo di studio

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

CODICI COMPETENZE 

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

nominativo ..................................................................................................  

codice fiscale .............................................................................................  

titolo di studio

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



MENTAZIONE ALLEGATA ALLA PRESENTE RICHIESTA 
A corredo della presente richiesta di AUTORIZZAZIONE, viene allegata la seguente documen-
tazione:

? Relazione tecnica; 
? N.ro 6 copie della Relazione paesaggistica redatta ai sensi del D.P.C.M. 12.12.2005; 
? N.ro .................. copie del progetto dello stato di fatto; 
? N.ro .................. copie del progetto dello stato di progetto; 
? Documentazione Fotografica; 
? Planimetria generale; 
? Stralcio del foglio catastale; 
? Stralcio C.T.R.; 
? Estratto Tavola PRG e relative Norme che evidenziano l’edificio o sua parte, l’area di pertinenza/il 

lotto di terreno, l’intorno su cui si intende intervenire; 
? Estratto degli strumenti di pianificazione paesistica quali PTPR e PTCP che evidenziano il contesto 

paesaggistico e l’area d’intervento; 
? Estremi del provvedimento di vincolo esistente nell’area oggetto d’intervento; 
? ...........................................................…………………………………………………………………..…… 
? ...........................................................……………………………………………………………………..… 

? .....................................................………………………………………………………………………..……………..…

 

Si precisa inoltre che il/i sottoscritto/i è/sono disponibile/i a integrare la 
presente domanda con altra documentazione che sia richiesta ed è/sono al-
tresì disponibile/i, in caso di giudizio non favorevole sulla situazione attuale, 
a valutare le modifiche che saranno necessarie. 

 

 

 

 

 

 

Pavullo nel Frignano, lì  ……………….…………. 

I RICHIEDENTI 
 (nominativo) (firma) 

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

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

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

 
VISTO DEL PROGETTISTA 

 (nominativo) (timbro e firma) 

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

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

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

 

La richiesta deve essere completamente compilata e sottoscritta da tutti i richiedenti 


