
MARCA DA BOLLO VALORE 
VIGENTE

Comune di Greve in Chianti centralino 055.85451

Città Metropolitana di Firenze fax 055.8544727
www.comune.greve-in-chianti.fi.it

SETTORE 5 - Servizi di Gestione del Territorio e alle Imprese

RICHIESTA DI ACCERTAMENTO DI
COMPATIBILITA’ PAESAGGISTICA

(D.LGS. 22.01.2004 N. 42 ART. 167 E S.M.I.)

Il/La sottoscritto/a (in caso di ulteriori aventi titolo allegare alla presente i dati come qui di seguito indicati)

cognome.............................................……….......…........... nome ...........................…………..……............................

nato/a a ......…............................................................... prov. …………….....................il ................….......................
cittadinanza italiana ovvero..............................................…...... C.F.................................………................................
residente nel comune di ......................................….................... prov.................…………... c.a.p...............................
via/piazza..........................................…...............................................…..........….... n.c. ..............………...................
tel.................................................. fax.......................................………........... cell...........….....……...........................
e-mail............................................@ ..........................…..…………............ [ ] (barrare se e-mail con firma digitale)
in qualità di: [ ] proprietario [ ] comproprietario [ ] legale rappresentante
della società con denominazione o ragione sociale.............………….....................................................................……
con sede [ ] legale /[ ] amministrativa nel comune di ..................…………............................ prov.............................
c.a.p............................... tel...………............................... fax....…................................ cell...…..................................

C.F................................................................…………....... P.IVA ..........................................................................…
e-mail..................................…................@ ........................………............. [ ] (barrare se e-mail con firma digitale)

in applicazione dell’art. 167 comma 5 D.Lgs. 42/2004.

relativamente ad immobili ubicati in .                                                                                                                   
frazione                                                                                                                                                               
Via                                                                                       n.                                                                             
Catastalmente censiti : Tipo Catasto                     Foglio                         p.lle                                        ;

CHIEDE

L’accertamento di  compatibilità  paesaggistica per  i  seguenti lavori eseguiti in  assenza  di  Autorizzazione ai  sensi
dell’art. 146 D.Lgs. 42/2004 e s.m.i.:

……………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………...



Si allegano i seguenti elaborati:

 Corografia a scala 1:10.000 con indicato il luogo dell’intervento
 Planimetria catastale in scala 1:2000 con indicato il perimetro dell’intervento
 Documentazione fotografica firmata e datata con planimetria indicante i punti di scatto
 Relazione tecnica delle opere eseguite con particolare riferimento all’epoca di esecuzione,

alle caratteristiche tecniche, alle superfici, ai volumi ed ai materiali utilizzati
 Elaborati grafici in adeguata scala completi di piante, prospetti, sezioni e descrizione delle

finiture
 Verifica che le opere realizzate in assenza e/o in difformità dell'autorizzazione così come

descritte negli elaborati tecnici non abbiano determinato creazioni di superfici utili o
volumi ovvero aumento di quelli legittimamente realizzati

 Atto Notorio da parte della proprietà attestante l’epoca di realizzazione delle opere di cui
alla richiesta di accertamento di compatibilità ai sensi del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.

 Ricevuta  del  versamento  per  diritti  di  segreteria,  che dovrà  essere  effettuato  tramite
PagoPA

Data                                                   

Il/La Richiedente

(Allegare fotocopia di un documento di identità)


	Data
	(Allegare fotocopia di un documento di identità)

