
Settore urbanistica
edilizia privata Marca da bollo

RICHIESTA   DI 
AUTORIZZAZIONE PAESAGGISTICA 
in regime ORDINARIO
ai sensi dell’art. 146 del D.Lgs. 22 gennaio 2004, n. 42 

Il/La sottoscritto/a(1)       
nato/a a       il      
residente a       CAP      
in Via       n°      
C.F.       tel       e-mail      

in qualità di (2)       
compilare in caso di presenza di persona giuridica

Ditta      
con sede a       CAP      
in Via       n°      
P.IVA       tel       e-mail      
in qualità di (2)       

(1) nel caso in cui gli intestatari siano più di uno, dovrà essere compilata la scheda intestatari aggiuntiva allegata. La richiesta dovrà essere resa da  
tutti gli aventi titolo, allegando copia del documento d’identità e sottoscrivere la richiesta e gli elaborati grafici. In alternativa possono delegare  
uno solo degli aventi titolo.

(2) specificare il titolo (proprietario, usufruttuario,  ecc……)

CHIEDE IL RILASCIO DI AUTORIZZAZIONE PAESAGGISTICA

per opere consistenti in:      
        
     
        
     

da eseguirsi su         edificio        area           sito/a   in   Misano Adriatico
Via       n°      
Loc.tà       censito al   Catasto Fabbricati      Catasto Terreni

Foglio       Mappale/i            
Foglio       Mappale/i            

Su area sottoposta a vincolo paesaggistico di cui all’art. 142 del D.Lgs. 42/2004, comma 1, lettera:

  a) i territori costieri compresi in una fascia della profondità di 300 metri dalla linea di battigia, anche per i terreni 
     elevati sul mare; 

 c) i fiumi, i torrenti, i corsi d’acqua iscritti negli elenchi previsti nel testo unico delle disposizioni di legge sulle 
acque ed impianti elettrici, approvato con R.D. n. 1775/1933 e le relative o piedi degli argini per una fascia di 150 
m ciascuna;       (specificare) fiume, torrente, corso d’acqua:        

Comune di Misano Adriatico Viale Repubblica, 140
47843 – Misano Adriatico (RN)
P.I. / C.F. 00391260403

tel. 0541 618411 – fax 0541 613774
www.comune.misano-adriatico.rn.it
info@comune.misano-adriatico.rn.it



Per le quali è stato incaricato il seguente professionista 

nato/a a       il      
con studio tecnico in       CAP      
in Via       n°      
C.F.       tel       e-mail      

iscritto all’Albo de      della Provincia di       al n°      

 Misano Adriatico, lì

Il /i Richiedenti 

__________________________
 

________________________

ALLEGA I SEGUENTI ELABORATI:  
  N° 2 copie della presente RICHIESTA di cui una in Bollo completa di asseverazione del tecnico ;
  N° 5 copie degli elaborati grafici di progetto; 
 N.  5 copie della Relazione paesaggistica ai sensi del DPCM 12/12/2005 corredata di fotografie 

esaurienti dell'opera e del contesto e relativi punti di ripresa, nonchè di inquadramento cartografico ed 
eventuale idoneo rendering ;

 Attestazione di avvenuto pagamento dei diritti di segreteria  ( c/c p n.  13906474) pari ad Euro 500,00 ai sensi 
della Delibera di G.C. n. 158 del 01/10/2009: 

 Altro 



ASSEVERAZIONE DI CONFORMITA’

Il sottoscritto progettista dell’intervento di cui alla presente richiesta

Geom.      
con studio tecnico in       CAP      
in Via       n°      
C.F.       tel       e-mail      

iscritto all’ all’Albo de      della Provincia di       al n°      

ASSEVERA
(ai sensi dell’art. 481 del Codice Penale)

che  le  opere  oggetto  della  presente  richiesta  di  autorizzazione  da  eseguirsi  su  area/immobile 
sito:

in Via       n°      
Loc.tà       censito al   Catasto Fabbricati      Catasto Terreni

Foglio       Mappale/i       Sub.      
Foglio       Mappale/i       Sub.      

- e sono riconducibili ad interventi di :
 Manutenzione straordinaria  Restauro e risanamento conservativo
 Ripristino tipologico  Restauro Scientifico
 Ristrutturazione Edilizia  Nuova costruzione/ampliamento
 Demolizione  Movimentazione di terreno (Scavi e riporti)
 Altro      

- sono oggetto di  :                 istanza presentata   (indicare estremi)  di :

                                                         istanza da presentare di :

  Permesso di Costruire  (prot. n.                          del                    ); 
 Comunicazione di Inizio Lavori di cui all’art. 6 del D.P.R. 380/2001 come modificato dalla L. 73/2010 

     (prot. n.                          del                    );
 Segnalazione certificata di Inizio Attività di cui all’art. 19 della L. 241/1990 come modificato dalla L.  

    122/2010   (prot. n.                          del                    ) ;
  altro (specificare)               (prot. n.                          del      );

-      sono assoggettabili ad autorizzazione paesaggistica, ai sensi dell'articolo 146 del D. Lgs. 22 gennaio 
2004,  n.  42 e s.s.m.m.i.i,  secondo il regime ordinario    non rientrando nell'elenco degli  interventi  di  cui   
all'allegato 1 del DPR 9 luglio 2010 n. 139;

– sono  conformi  alla  disciplina  urbanistica  ed  edilizia  vigente,  agli  strumenti  urbanistici  adottati  e 
approvati, al regolamento edilizio e alla normativa di sicurezza ed igienico sanitarie.

Misano Adriatico, lì 
             IL TECNICO PROGETTISTA

 (timbro e firma)
.....................................................

http://www.bosettiegatti.com/info/norme/statali/2004_0042.htm#149
http://www.bosettiegatti.com/info/norme/statali/2004_0042.htm#149


PAGINA AGGIUNTIVA IN CASO DI ULTERIORI PROPRIETARI/AVENTI TITOLO
Compilare tutti i campi della presente dichiarazione e allegare copia del documento 

Il/La sottoscritto/a       
nato/a a       il      
residente a       CAP      
in Via       n°      
C.F.       tel       e-mail      

in qualità di (2)       
(si allega copia del documento d’identità)

Firma .........................................................

Il/La sottoscritto/a       
nato/a a       il      
residente a       CAP      
in Via       n°      
C.F.       tel       e-mail      

in qualità di  (2)       
(si allega copia del documento d’identità)

Firma .........................................................

Il/La sottoscritto/a     
nato/a a       il      
residente a       CAP      
in Via       n°      
C.F.       tel       e-mail      

in qualità di(2)        
(si allega copia del documento d’identità)

Firma .........................................................

Il/La sottoscritto/a     
nato/a a       il      
residente a       CAP      
in Via       n°      
C.F.       tel       e-mail      

in qualità di (2)        
(si allega copia del documento d’identità) 

Firma...................................................................
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