
Comune di Greve in Chianti                        centralino 055.055
         Città Metropolitana di Firenze www.comune.greve-in-chianti.fi.it

                        

SETTORE 5 -  Gestione del Territorio ed alle Imprese
MOD. D

RICHIESTA DI PROROGA O RINNOVO DI AUTORIZZAZIONE
AI FINI DEL VINCOLO IDROGEOLOGICO

L.R. 21.03.2000, n.39 - Regolamento di attuazione D.P.G.R. 08.08.2003, n. 48/R art. 101

 RICHIESTA DI PROROGA
 RICHIESTA DI RINNOVO

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 ..................………….Via................……........... prov..................
c.a.p............................... tel...………............................... fax....…................................ cell...…..................................
C.F................................................................…………....... P.IVA ..........................................................................…
e-mail..................................…................@ ........................………............. [ ] (barrare se e-mail con firma digitale)
COMPROPRIETARI:
1) cognome.............................................……….......…........... nome ...........................…………..……............................
Codice Fiscale o Partita Iva ….................................................
Persona Fisica [ ] Persona Giuridica [ ] RESIDENZA
ANAGRAFICA         :  
residente nel comune di ......................................….................... prov.................…………... c.a.p...............................
via/piazza..........................................…...............................................…..........….... n.c. ..............………...................
n. recapito telefonico …................................................................................................................................................
DATI     ANAGRAFICI   (se persona fisica):
nato/a a ......…............................................................... prov. …………….....................il ................….......................
sesso [F] [M] firma..........................................................................................

2) cognome.............................................……….......…........... nome ...........................…………..……............................
Codice Fiscale o Partita Iva ….................................................
Persona Fisica [ ] Persona Giuridica [ ] RESIDENZA
ANAGRAFICA         :  
residente nel comune di ......................................….................... prov.................…………... c.a.p...............................
via/piazza..........................................…...............................................…..........….... n.c. ..............………...................
n. recapito telefonico …................................................................................................................................................

Marca da bollo
(valore vigente)

http://www.comune.greve-in-chianti.fi.it/


DATI     ANAGRAFICI   (se persona fisica):
nato/a a ......…............................................................... prov. …………….....................il ................….......................

sesso [F] [M] firma..........................................................................................

VISTA la L.R. n. 21.03.2000, n.39 e l’art. 101 del Regolamento di Attuazione del D.P.G.R. 08.08.2003, n.48/R; 
VISTO il regolamento comunale approvato con delibera di Consiglio Comunale n. 62 del 21/04/04;

CHIEDE
Ai sensi del vigente Regolamento approvato dall’Amministrazione comunale in data 21/04/04, in attuazione a 
quanto previsto dalla L.R. n. 39/00 modificata dalla L.R. 1/03:

 Proroga dell’autorizzazione N.°………. del…………………

 Rinnovo dell’autorizzazione N.°……….del…………………

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle 
sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R.445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti:

DICHIARA
1 - intende avvalersi dei soggetti qui di seguito indicati:
Progettista
cognome........................................................………..........nome..................................................…...........................
nato/a a ........................................................ prov. ......................…….....................il .......................…….................
cittadinanza italiana ovvero ............................…..................................... C.F.........……….........................................
iscritto all’ordine/collegio ………………………..……….. della provincia di ............…........ con il n. .......................
eventuale ed ulteriore abilitazione specifica…………..……………………………………………………………….....
residente nel comune di ................………................................. prov. ............…........................ c.a.p.........................
via/piazza .................................................................…………..................................................  n.c. ..........................
con studio prof. nel comune di .....................………….......................... prov. ..…....................... c.a.p........................
via/piazza ..................................................................................................……...…...............  n.c. ….........................
tel.............................….... fax .......................................………...... cell.......................................……........................
e-mail....................................………..........@ .......................….................. [ ] (barrare se e-mail con firma digitale) 

Direttore dei Lavori cognome........................................................………..........nome..................................................
…...........................
nato/a a ........................................................ prov. ......................…….....................il .......................…….................
cittadinanza italiana ovvero ............................…..................................... C.F.........……….........................................
iscritto all’ordine/collegio ………………………..……….. della provincia di ............…........ con il n. .......................
eventuale ed ulteriore abilitazione specifica…………..……………………………………………………………….....
residente nel comune di ................………................................. prov. ............…........................ c.a.p.........................
via/piazza .................................................................…………..................................................  n.c. ..........................
con studio prof. nel comune di .....................………….......................... prov. ..…....................... c.a.p........................
via/piazza ..................................................................................................……...…...............  n.c. ….........................
tel.............................….... fax .......................................………...... cell.......................................……........................
e-mail....................................………..........@ .......................….................. [ ] (barrare se e-mail con firma digitale)
Impresa esecutrice dei lavori
[ ] lavori in economia diretta.
[ ] tramite l’impresa qui di seguito indicata. cognome..................................………...........................nome..................
…..................................................................
nato/a a ...................................…......…………................ prov. .............................................il ...................................
cittadinanza italiana ovvero..................…..............………................. C.F.....................................................................



residente nel comune di ..........................................…………...... prov..............…....................c.a.p............................
via/piazza...............................................................................................………......................  n.c. …….......................
in qualità di: [ ] legale rappresentante [ ] titolare della ditta individuale [ ] .......………….......................................
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)

2 - Dati relativi all’area o all’immobile
Immobile o area sito in comune di Greve in Chianti, località ...............................................................……………….
via/piazza ..................................................................................................................... n.c. .........................................

dati catastali:
[ ] Edificio non accampionato.
[ ] Catasto Terreni.
[ ] Catasto Fabbricati

foglio n..........particella n....................subb. nn........................
foglio n..........particella n....................subb. nn........................
foglio n..........particella n....................subb. nn........................
foglio n..........particella n....................subb. nn........................

Il sottoscritto DICHIARA inoltre:

 Che i  suddetti  lavori  saranno  realizzati  in  conformità  ai  dati  contenuti  nella  presente  domanda di
autorizzazione ed alle norme tecniche generali  per l’esecuzione dei lavori previste dal Regolamento
Forestale della Toscana D.P.G.R. 8 agosto 2003 n.° 48/R;

 Che i dati indicati nella presente richiesta corrispondono a verità e possono essere verificati dall’ufficio
istruttore;

 Di essere consapevole che le dichiarazioni contenute nella domanda di autorizzazione e negli eventuali
allegati, sono rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000;

 Di essere consapevole delle sanzioni penali, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, nel caso di
dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, e della decadenza dai benefici prevista dall'art. 75 dello
stesso D.P.R.;

 Di essere a conoscenza delle sanzioni amministrative e penali previste dalla normativa vigente in caso
di violazione degli obblighi assunti e delle pertinenti norme in materia;

 Che i lavori non inizieranno prima dell’eventuale rilascio dell’autorizzazione richiesta;
 Di  rispettare  quanto  indicato  nella  domanda  e/o  nel  progetto  allegato,  nonché  le  prescrizioni

integrative eventualmente indicate dall’amministrazione comunale;
 Che adotterà comunque ogni cautela necessaria ad evitare alterazioni idrogeologiche dell’area oggetto

dei lavori nonché danni a persone od a cose, dei quali resterà comunque unico responsabile,
impegnandosi a tenere sollevati da ogni controversia o rivendicazione da parte di terzi
l’amministrazione comunale;

Alla presente dichiarazione viene allegata in n. 2 originali, la seguente documentazione:

 Elaborati grafici delle opere da completare
 Copia precedente autorizzazione
 Dichiarazione che nulla viene modificato rispetto a quello precedentemente autorizzato
 Fotocopia documento d’identità



 Ricevuta del versamento per diritti  di segreteria, che dovrà essere effettuato  tramite il
portale  PagoPA  del  Comune.  Per  stabilire  l'importo  dei  diritti  di  segreteria,  vedere  il
modulo pubblicato sul sito di riferimento del Comune.

 Ulteriore documentazione nei casi previsti dalla legge:
 …………………………………………………………….
 …………………………………………………………….
 …………………………………………………………….
 …………………………………………………………….

Data                                                          

Il Richiedente

(Allegare fotocopia di un documento di identità)

PER ACCETTAZIONE
Il Progettista

PER ACCETTAZIONE
Il Direttore dei Lavori

PER ACCETTAZIONE
L’impresa Esecutrice
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