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RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE 

PAESAGGISTICA SEMPLIFICATA 

(ai sensi del D.P.R. 9 luglio 2010, n. 139 

a norma dell'articolo 146 comma 9, del D.Lgs. n. 42/2004 e s.m. e i.) 

con le modalità previste dal D.P.R.31/2017)  

Al Responsabile 

del Servizio 

Urbanistica del 

Comune di Lama 

di Mocogno 

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

      (1)  .............................................................................................................................................................................

  

 

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

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

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

 

 
 

PRATICHE EDILIZIE COLLEGATE 

______________________________ 

 

PRECEDENTI AUTORIZZAZIONI PAESAGGISTICHE 

_______________________________________ 

 

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

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

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

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

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

 Proprietario 

 Usufruttuario 

 Superficiario 

 Locatario 

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

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

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

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

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



 Altro titolo 

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

dell’immobile 
censito al 

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

 

 

 

 Proprietario 

 Usufruttuario 

 Superficiario 

 Locatario 

 Altro titolo 

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

dell’immobile 
censito al 

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

nata a   .................................................................................... (prov.   ............ ) il    ..............................................

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

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

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

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

 Proprietario 

 Usufruttuario 

 Superficiario 

 Locatario 

 Altro titolo 

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

dell’immobile 
censito al 

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

nata a   .................................................................................... (prov.   ............ ) il    ..............................................

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

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

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

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

 

Considerato che: 
- l’opera ricade in zona tutelata ai sensi degli art. 136 e 142 del D.Lgs. 42/2004 e 

successive modifiche ed integrazioni; 
- che non ricorrono i presupposti per l’applicazione dell’art. 149, comma 1 del D.Lgs. 

42/2004 e s.m. e i.; 

- l’opera è classificata fra gli interventi di lieve entità il cui impatto paesaggistico è 
valutato mediante documentazione semplificata ed individuata al n. _11__ dell’Allegato 1 
al D.P.R. 09.07.2010, n. 139;  

 

CHIEDE / CHIEDONO 

 

Il rilascio dell’Autorizzazione Paesaggistica Semplificata ai sensi del D.P.R. 139/2010 
a norma dell’art. 146 comma 9 del D.Lgs. 42/2004 e s.m. e i., e a tale scopo presentano 
i relativi progetti che sono stati redatti dai seguenti professionisti: 

 

RESPONSABILE 

DELL’INTERA OPERA 

 

TITOLO DI 

STUDIO 

 

    GEOMETRA 

NOMINATIVO ................................................................................................

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

CODICI COMPETENZE 

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

 

 PROGETTISTA 

 DIR. LAVORI 

TITOLO DI 

STUDIO 

NOMINATIVO ................................................................................................

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

CODICI COMPETENZE 

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

 PROGETTISTA 

 DIR. LAVORI 

TITOLO DI 

STUDIO 

NOMINATIVO ................................................................................................

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

CODICI COMPETENZE 

…………………… 
 

 

 

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA ALLA PRESENTE RICHIESTA 

A corredo della presente richiesta di AUTORIZZAZIONE con procedimento semplificato, viene 

allegata la seguente documentazione: 



X  N.ro     3    copie della Relazione Paesaggistica Semplificata redatta sul modello di “Scheda per 

la presentazione della richiesta di autorizzazione paesaggistica per le opere il cui impatto 

paesaggistico è valutato mediante una documentazione semplificata allegata al D.P.C.M. 

12.12.2005; 

X  N.ro   3  copie del progetto stato di fatto e di progetto; 

X  Copia del documento comprovante il titolo a intervenire, o relativa dichiarazione sostitutiva di 

atto di notorietà; 

 …………………………………………………………………………………………………………

… 

 …………………………………………………………………………………………………………

… 

 …………………………………………………………………………………………………………

… 

 

 

LAMA MOCOGNO , lì  18/09/2014 

I RICHIEDENTI 

 (nominativo) (firma) 

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

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

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

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

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

 

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

 

 

ATTESTAZIONE DI CONFORMITA’ URBANISTICA ED EDILIZIA 

LA PROGETTATA OPERA E’ PIENAMENTE CONFORME AGLI STRUMENTI URBANISTICI ADOTTATI ED 

APPROVATI, ALLE NORME DEL REGOLAMENTO EDILIZIO VIGENTE O RUE, ALLE NORME E 

REGOLAMENTI VIGENTI IN MATERIA DI EDILIZIA E DI URBANISTICA. 

 

IL PROGETTISTA 

 

(nominativo) (timbro e firma) 

 

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

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

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

 

(1) La tipologia di intervento deve essere individuata ai sensi dell’Allegato 1 al D.P.R. 09.07.2010, 

n. 139. 
 


