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	Comune di
Castiglione d’Orcia

(Provincia di Siena)
Parco Artistico Naturale e Culturale della Val d’Orcia
● Area Tecnica ●
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__L__SOTTOSCRITTO

	Cognome____________________________________  Nome______________________________________

____________________________________, nato a _____________________________________________, 

il ___/___/______, residente a _____________________________  in via _________________ n.________,


nella sua qualità di ________________________________________________________________________,

Tel. __________________ Cell. _________________________ Fax ___________________________

E-mail _____________________________@_________________________  (Si prega di fornirla se disponibile)


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 DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti

CHIEDE

Ai sensi del Regolamento Edilizio Comunale art. 78  - Prescrizioni e disposizioni per la salvaguardia e la formazione del verde l’autorizzazione a : 

______________________________________________________________________________________________; 
LOCALIZZAZIONE INSEDIAMENTO:

Ubicato nel Comune di _______________________________________ in Loc______________________________

Via _________________________________________________ n°_____, meglio identificato nella relazione allegata

FOGLIO CATASTALE  N° _______________ PARTICELLA N°____________ SUB ___________

DICHIARA

sotto la propria responsabilità, quanto segue:

1. che le informazioni contenute nella presente richiesta corrispondono allo stato reale dell’insediamento per il quale si richiede l’autorizzazione;

2. che le relazioni e planimetrie allegate alla presente domanda descrivono lo stato attuale dell’insediamento per il quale si richiede l’autorizzazione.
3. il pagamento delle prestazioni effettuate dallo Sportello Unico a seguito della presente domanda tramite un versamento di Euro 29,00 con una delle seguenti modalità:

· Bonifico bancario a favore del Servizio Tesoreria Comunale presso gli sportelli della Tesoreria comunale – Banca CRAS Credito Cooperativo  Chianciano Terme- Costa Etrusca - Sovicille Soc. Cooperativa   Codice  IBAN IT 85 A 0885 71810 000000500563; 

· Versamento con bollettino postale sul c/c/p 11585536 intestato a Comune di Castiglione d’Orcia - Sevizio Tesoreria - (Causale: rilascio autorizzazione allo scarico di acque reflue domestiche)

DICHIARA INOLTRE CHE

L’area dove è previsto il taglio è:

· NON SOGGETTA A VINCOLO PAESAGGISTICO (D.lgs.42/2004)

· SOGGETTA A VINCOLO PAESAGGISTICO (D.lgs.42/2004),

· in riferimento alla quale è stata ottenuta AUTORIZZAZIONE PAESAGGISTICA 
N.______ DEL __________ 

· in riferimento alla quale allego asseverazione tecnica in quanto l’intervento non è soggetto ad autorizzazione paesaggistica ai sensi del DPR n.31/2017.

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n°196 del 30.06.2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

data ___________                                                                                     Firma _____________________________

(Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare fotocopia   

                       del documento di riconoscimento in corso di validità)’

	Richiesta di trasmissione delle comunicazioni e richieste a mezzo posta elettronica (art.7 bis R.E.)

Il sottoscritto __________________________ , in riferimento alla presente istanza, chiede al Responsabile del Procedimento di provvede ad inviare le comunicazioni esclusivamente a mezzo di posta elettronica.

A tal fine dichiaro:

A) il mio consenso acchè le comunicazioni siano effettuate con lo strumento della posta elettronica al seguente indirizzo ___________________@___________________ e per conoscenza all’indirizzo del tecnico da me incaricato ___________________@___________________

B) di impegnarmi a comunicare tempestivamente il mutamento o mal funzionamento degli indirizzi di posta elettronica indicati; 

C) che all'indirizzo indicato il messaggio contenente la comunicazione sarà letto da me stesso o da altra persona espressamente da me autorizzata;

D) di mallevare il Comune da ogni responsabilità connessa al corretto funzionamento del sistema informatico di cui si serve o in caso di mancato recapito o ritardo della comunicazione per malfunzionamento del sistema di trasmissione o ricezione;

E) di impegnarmi ad utilizzare il comando volontario di risposta ai messaggi di posta elettronica del software utilizzato entro 1 giorno dal ricevimento del messaggio;

F) di essere a conoscenza che per i messaggi per i quali non provvederò ad inviare la comunicazione volontaria di avvenuto ricevimento, entro 5 giorni dalla trasmissione i messaggi saranno ritenuti comunque ricevuti e trasmessi nuovamente anche a mezzo posta ordinaria con spese di spedizione a carico dei me medesimo.

                                                                                                IL DICHIARANTE 

                                                                                                     ______________________________

                                                                                                                                                      ( in caso i dichiaranti fossero più d’uno la presente va sottoscritta da tutti )




PROTOCOLLO














PRATICA N°___________


(spazio riservato all’ufficio)
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Comune di Castiglione d’Orcia (Siena) viale Marconi 11/a
c.a.p. 53023 - Tel. 0577 884035 - Fax 0577 887490

www.comune.castiglionedorcia.siena.it

E-mail – stefano.pecci@comune.castiglionedorcia.siena.it
isa.rossi@comune.castiglionedorcia.siena.it
Orario di apertura al Pubblico: da Lunedì a Venerdì: 09.00-13.00  - Mercoledì: 15.30-17.30
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