ISTANZA DI VALUTAZIONE DI INCIDENZA

art. 5 D.P.R 357/1997

Spett.le 

Comune di Capestrano (AQ)
per pratiche SUAP: https://www.impresainungiorno.gov.it/
 per tutte le altre richieste: PEC: protocollo.capestrano@legalmail.it
OGGETTO: Istanza di Valutazione di Incidenza ai sensi dell’art. 5 del D.P.R. 357 dell’8.09.1997 relativa al piano / progetto / attività ____________________________________________________ (Inserire nome completo del piano/progetto/attività)
	Il/La sottoscritto/a
	

	in qualità di
	(ove ricorre, nel caso in cui il richiedente sia soggetto diverso dal legale rappresentante/amministratore della Società/Ente allegare delega e/o procura

	dell’Ente / Società
	
	
	

	con sede legale in 
	
	
	

	Indirizzo
	
	
	

	C.A.P.
	
	Provincia
	
	Telefono
	

	PEC
	
	Email
	


CHIEDE
 LIVELLO I –SCREENING
 LIVELLO II-VALUTAZIONE APPROPRIATA
Ai sensi dell’articolo 6, comma 3, della Direttiva 92/43/CEE (Habitat), e dell’articolo 5 del D.P.R. n.357 dell’8.09.1997, l’attivazione della procedura di Valutazione di Incidenza relativamente al piano/progetto/attività di seguito descritto:
(Inserire un testo libero con una breve descrizione delle principali caratteristiche dimensionali, tipologiche, funzionali del piano/progetto/attività, delle motivazioni della proposta, unitamente ad altre eventuali informazioni di sintesi pertinenti alla richiesta in oggetto)
	

	

	

	

	

	

	


DICHIARA CHE
1. La procedura è di competenza regionale (ai sensi dell’art. 46bis LR 11/1999 e LR 2/2003) in quanto: 

(cancellare le voci di non interesse)

-trattasi di piano/programma

-intervento/attività promosso/a dalla regione 
-intervento/attività che interessa più comuni e nello specifico
2. I possibili impatti derivanti dalla sua attuazione interessano anche parzialmente e/o indirettamente, SIC, ZSC, ZPS, istituiti ai sensi delle Direttive 92/43/CEE e 2009/147/CE per la Rete Natura 2000
(riportare di seguito l’elenco delle aree naturali protette e dei siti della Rete Natura 2000 interessati)
	N.
	Denominazione ufficiale dell’area
	Codice area
	Tipo area (es. Parco, SIC, ZSC, ZPS)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(Paragrafo da compilare se pertinente altrimenti eliminare)

3. Il progetto è escluso dalla procedura di VA/VIA ovvero è stato sottoposto a tali procedure conclusasi con atto dell’Autorità competente ______ (indicare il tipo di atto) n.______ del ________.
4. Ha provveduto ad allegare alla presente richiesta i seguenti elaborati: (riportare di seguito l’elenco degli allega-ti e dare evidenza della loro denominazione.si ricorda che il formato dei file presentati dovrà essere in PDF)

 LIVELLO I –SCREENING
1. Allegato 1 (format di supporto screening di V.IN.CA)
2. Relazione Tecnica
3. Elaborati Grafici
4. Oneri d’istruttoria per screening
5. Altra documentazione
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
 LIVELLO II-VALUTAZIONE APPROPRIATA
1. Studio di Incidenza
2. Relazione Tecnica
3. Elaborati Grafici
4. Oneri d’istruttoria per valutazione appropriata
5. Altra documentazione
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
CHIEDE INOLTRE
Che, ai sensi dell’art. 5 del D.Lgs. 195/2005, che non vengano rese pubbliche le parti della documentazione relative allo studio di incidenza e di relazione tecnica di seguito indicate: (Specificare il titolo del documento e le motivazioni per le quali si richiede l’accesso riservato)
	Titolo del documento
	Motivazioni

	
	

	
	


Il richiedente
​​



______________________
                          (Timbro e Firma) 
Firma digitale o firma autografa con allegata carta identità
Note per la compilazione: eliminare le scritte in rosso e tutte le parti non di interesse 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D.Lgs.196/2003 dichiaro di essere informato che i dati personali forniti saranno trattati dal Comune di Ortonain qualità di titolare del trattamento, anche mediante strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale le presenti osservazioni sono presentate e per il quale la presente dichiarazione viene resa. Dichiaro inoltre che sono informato circa la natura obbligatoria del conferimento dei dati e che mi sono garantiti tutti i diritti previsti dall’art. 7 “Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti” del D.Lgs.196/2003 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).

Luogo e data ______________________

(inserire luogo e data)
Il/La dichiarante

______________________

(Firma)

