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  Allo SPORTELLO UNICO DELL’EDILIZIA  
DEL COMUNE DI SESTRI LEVANTE  

VIALE DANTE, CIV. 134  
 16039 – SESTRI LEVANTE (GE)  

 
 

 

 
  IL/I SOTTOSCRITTO/I (GENERALITA’ DEI SOGGETTI CHE PRESENTANO LA RICHIESTA):  

 

P
E
R
S
O
N
A
 F
IS
IC
A
 

A
 

 
COGNOME   NOME           
 
COMUNE DI NASCITA       CAP.            PROV.  
 
DATA DI NASCITA                COD. FISC.  

 
COMUNE DI RESIDENZA       CAP.           PROV.  

 
VIA/PIAZZA/..  CIV      INT.   

 

P
E
R
S
O
N
A
 G
IU
R
ID
IC
A
 

B
 

 

 

  

DENOMINAZIONE   
 P. I. 

C.F. 
 

SEDE LEGALE 
  COMUNE       CAP.              PROV.  

VIA/PIAZZA/..  CIV      INT.   

 
LEGALE RAPPRESENTANTE  

 
COGNOME      NOME   
COMUNE DI NASCITA          CAP.        PROV.  
DATA DI NASCITA                       COD. FISC.   

COMUNE DI RESIDENZA       CAP.              PROV.  

VIA/PIAZZA/..  CIV      INT.   

 
                  CONTINUA AI QUADRI                                     RIPORTATI IN CALCE 

 

 
 NELLA SUA/NELLA LORO QUALITA’ DI (SPECIFICARE TITOLO GIURIDICO DI DISPONIBILITA’ DEL BENE): 
 
PROPRIETARIO              COMPROPRIETARI                                      USUFRUTTUARI/O   

 
ALTRO (SPECIFICARE TITOLO)……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….    

 
BARRARE CON UNA “x” LA VOCE CHE INTERESSA  

 

 

  RICHIESTA DI ACCERTAMENTO DI COMPATIBILITA’ PAESAGGISTICA    

ART. 167,  5° COMMA  D. L.VO 22 GENNAIO 2004 N. 42  (CODICE DEI BENI CULTURALI E DEL PAESAGGIO) E S.M.I.  

 

MOD ACC COMP PAES  

 

Bollo 
€ 14,62 
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       DELL’IMMOBILE UBICATO IN:  
 
VIA /PIAZZA/….  CIV.      INT.  

 
N.C.T.       FOGLIO  PARTICELLE       
 
N.C.E.U     FOGLIO  PARTICELLA      SUB     

 

 
AVENDO ESEGUITO  LE SEGUENTI OPERE  

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

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

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

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

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

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

 
IN  AREA SOTTOPOSTA A VINCOLO PAESAGGISTICO DI CUI ALLA PARTE III° DEL  DECRETO LEGISLATIVO 22 GENNAIO 2004 N.RO 
42 E S.M.I., SENZA LA PRESCRITTA AUTORIZZAZIONE,  CON LA PRESENTE  

 
RICHIEDE/RICHIEDONO 

 

ACCERTAMENTO DI COMPATIBILITA’ PAESAGGISTICA  
 

NEI TERMINI E CON LE MODALITA’ DI CUI AGLI ARTT.  167, 4° E 5 COMMA  E 181, COMMA 1-QUATER, DEL D. L.VO  42/2004,   

PRECISANDO CHE TALI OPERE RISULTANO MEGLIO DESCRITTE NEGLI  ELABORATI TECNICI, REDATTI DAL 

………………………………………………… CON STUDIO IN …………………………………… VIA …………………………………… CIV. 

………………  ISCRITTO AL COLLEGIO/ALBO PROFESSIONALE DE… …………………...………….  AL N.RO. ………… C.F. 

…………………………………………………………………….. 

                             

 
 
A TAL UOPO DICHIARA/NO:  
 
A) CHE IL VINCOLO GRAVANTE SUGLI IMMOBILI OGGETTO DI MODIFICAZIONI RISULTA IMPOSTO: 
 
           PER EFFETTO DELLE DISPOSIZIONI DI CUI ALL’ART. 142, LETT. ...... DEL D. L.VO 42/2004 E S.M.I. POICHE’  (DESCRIVERE L’IPOTESI  
           CHE NTERESSA)    ………………………………………………………………………………………………………….......................................… 

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

             ……………………………………………………………………………………………………..................................................................……... 
  
           PER EFFETTO DELLE DISPOSIZIONI DI CUI ALL’ART. 136 DEL D. L.VO 42/2004 E S.M.I.  E SPECIFICATAMENTE A SEGUITO  
           DELL’EMANAZIONE DEL D.M. (INDICARE GLI ESTREMI DEL D.M. DI VINCOLO)  …………………………………………........................................... 

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

              ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
B) CHE LE OPERE PER LE QUALI E’ RICHIESTO L’ACCERTAMENTO DI COMPATIBILITA’ PAESAGGISTICA SONO TUTTE 

RICONDUCIBILI AD UNA DELLE SEGUENTI FATTISPECIE: 
 

      OPERE CHE NON HANNO COMPORTATO LA CREAZIONE DI SUPERFICI UTILI O VOLUMI OVVERO AUMENTO DI QUELLI  
      LEGITTIMAMENTE REALIZZATI, SECONDO L’ATTESTAZIONE DEL TECNICO  (CORREDATA DA ANALITICA DIMOSTRAZIONE);  

 
      OPERE CHE HANNO COMPORTANTO L’IMPIEGO DI MATERIALI IN DIFFORMITA’ DALL’AUTORIZZAZIONE PAESAGGISTICA; 

 
      OPERE CONFIGURABILI QUALI INTERVENTI DI MANUTENZIONE ORDINARIA E STARORDINARIA AI SENSI DELL’ART. 3  
      DEL   T.U. DELL’EDILIZIA (D.P.R. 6/6/2001 N. 380 E S.M.I.). 
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ALLEGA/ALLEGANO, ALLA PRESENTE ISTANZA:  
                                                                                

          PROGETTO DELLE OPERE, (IN TRIPLICE COPIA) COSTITUITO DAI SEGUENTI ELABORATI:  
 
            TAVOLA 1 ……………………………………………………………………………………………………………… SCALA  1:…………………………… 

       TAVOLA 2 ………………………………………………………………………………………………………………  SCALA  1:…………………………... 

      TAVOLA 3 ………………………………………………………………………………………………………………  SCALA  1:…………………………... 

      TAVOLA 4 ………………………………………………………………………………………………………………  SCALA  1:…………………………… 

      TAVOLA 5 ………………………………………………………………………………………………………………  SCALA  1:……………………………  

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

 

        RELAZIONE PAESAGGISTICA (IN TRIPLICE COPIA) REDATTA IN CONFORMITA’ ALLE DISPOSIZIONI DI CUI AL D.P.C.M. 12  
        DICEMBRE 2005 

 
        DOCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA (IN DUPLICE COPIA)   PANORAMICA E DI DETTAGLIO 
 
        ALTRO (SPECIFICARE) ……………………………………………………………………………………………………………………………………….………… 
   
        ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………..   
 
        ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
  

 

 

 

 

ELEZIONE DI DOMICILIO (OBBLIGATORIA)  

OPPURE  

 
IL/I SOGGETTO/I DI CUI AI QUADRI A), B), C), D), E) ED F) 
CHIEDE/CHIEDONO CHE OGNI COMUNICAZIONE   IN DIPENDENZA DELLA 
PRESENTE ISTANZA VENGA INVIATA AL SEGUENTE INDIRIZZO DI PEC:    
 
AI SENSI DELL’  ART. 2, 1° COMMA DEL D.P.C.M. 6 MAGGIO 2009 IL/I SOTTOSCRITTO/I ACCETTA/ACCETTANO L’INVIO 
TRAMITE PEC DI TUTTI I PROVVEDIMENTI E GLI ATTI CHE LO/LI RIGUARDA/NO  

 
……………………………@…………… 

 

IL/I SOGGETTO/I RICHIEDENTE/I  ELEGGE/ELEGGONO DOMICILIO PER TUTTE LE COMUNICAZIONI/NOTIFICHE   IN 
DIPENDENZA DELLA PRESENTE ISTANZA   PRESSO IL SEGUENTE INDIRIZZO: 

 

COGNOME   NOME   

VIA/PIAZZA/…     CIV     INT.  

CAP.      LOCALITA’       PROV.  
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INFORMATIVA IN MATERIA DI DATI PERSONALI 

Ai sensi dell’art.13 del D.L.vo. 30 giugno 2003 n.196 ("Codice in materia di protezione dei dati personali") e s.m.i.  si 
informa che il trattamento dei dati personali forniti, in quanto richiesti all’atto di compilazione della presente, è finalizzato 
unicamente alla corretta esecuzione dei compiti istituzionali con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei 

limiti necessari per perseguire le predette finalità. 
Si informa inoltre che i dati potranno essere comunicati o portati a conoscenza di responsabili ed incaricati di soggetti 
pubblici coinvolti a vario titolo nell’espletamento dell’iter connesso al procedimento della presente comunicazione. 

Il titolare del trattamento è il Comune di Sestri Levante  rappresentato dal Sindaco pro-tempore. 
Con la firma apposta in calce alla presente, i sottoscrittori, fermo il diritto di cui all’art. 7 del citato Codice, 

dichiarano di aver preso visione della presente informativa e di rilasciare in tal senso espresso consenso. 

 

 

 
 

SESTRI LEVANTE, LI …………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

IL/ I  RICHIEDENTE/I [DI CUI AI QUADRI A), B), C), D), E), F)] 

……………………………….………….……….……………………………… 
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GENERALITA’ DEGLI ALTRI  SOGGETTI CHE RICHIEDONO L’ACCERTAMENTO 

 

 
 
 
 

 
 

C 
 
 

 

 
COGNOME   NOME   
 
COMUNE DI NASCITA       CAP.     PROV.  
 
DATA DI NASCITA              COD. FISC.  

 
 
COMUNE DI RESIDENZA      CAP.           PROV.  

 
VIA/PIAZZA/..  CIV          INT.   

 
 
 

 
 
 

 
 

D 
 
 

 

 
COGNOME   NOME   
 
COMUNE DI NASCITA       CAP.     PROV.  
 
DATA DI NASCITA              COD. FISC.  

 
 
COMUNE DI RESIDENZA      CAP.           PROV.  

 
VIA/PIAZZA/..  CIV          INT.   

 
 
 

 
 
 

 
 

E 
 
 

 

 
COGNOME   NOME   
 
COMUNE DI NASCITA       CAP.     PROV.  
 
DATA DI NASCITA              COD. FISC.  

 
 
COMUNE DI RESIDENZA      CAP.           PROV.  

 
VIA/PIAZZA/..  CIV          INT.   

 
 
 

 
 
 

 
 

F 
 
 

 

 
COGNOME   NOME   
 
COMUNE DI NASCITA       CAP.     PROV.  
 
DATA DI NASCITA              COD. FISC.   

 
 
COMUNE DI RESIDENZA      CAP.           PROV.  

 
VIA/PIAZZA/..  CIV          INT.   

 
 

 


