comne o1 N AMEGLIA (@ Ng

PROVINCIA DELLA SPEZIA

Via Cafaggio,15

Area Urbanistica-Sportello Unico Edilizia: Tel. 0187 609227-609265 fax 0187 609044
e.malil area.urbanistica@comune.ameglia.sp.it

Sito internet: www.comune.ameglia.sp.it

Settore Urbanistica
Sportello Unico Edilizia
Via Cafaggio, 15
19031 Ameglia (SP)

Oggetto: Istanza di autorizzazione paesaggistica ai sensi dell’ art. 146 del Decreto
legislativo n. 42/2004 e s.m.

DATI DEL TITOLARE (in caso di piti titolari, la sezione & ripetibile nell’allegato “SOGGETTI COINVOLTI")

Cognome Viti Nome Marco

codice fiscale VTIMRC57P12G628L

in qualita di @ Legale rappresentante__ della ditta/ societa @ Sanlorenzo Spa

con codice fiscale @ 01109160117 partita IVA® 01109160117

nato a _Piefrasanta__ prov (LU) stato Italia nato il 12-09-1957
residentein___, La Spezia__ prov (SP) stato Italia

indirizzo _____ Viale ltalia n. 289  CAP. 19121

PEC ___sanlorenzoert.sanlorenzoyacht.com posta elettronica __m.viti@sanlorenzoyacht.com

(2) Da compilare solo nel caso in cui il litolare sia una dilta o societa

DICHIARAZIONI

consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e l'uso di atti falsi comportano I'applicazione delle sanzioni penali previste
dagli artt. 75 e 76 del d.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

a) Titolarita dell'intervento

di avere titolo alla presentazione di questa istanza in quanto Legale rappresentante della Sanlorenzo Spa
(Ad es. proprietario, comproprietario, usufruttuario, ecc.)
dell'immobile interessato dall'intervento e di

a.1 [0 avere titolarita esclusiva all'esecuzione dell'intervento

a.2 non avere titolarita esclusiva all'esecuzione dell'intervento, ma di disporre comunque della dichiarazione di assenso
dei terzi titolari di altri diritti reali o obbligatori




b) Rispetto della normativa sulla privacy

di aver letto 'informativa sul trattamento dei dati personali posta al termine del presente modulo

COMUNICA

c) Qualificazione dell’intervento

che la presente comunicazione riguarda:

e.1 O interventi di manutenzione ordinaria di cui all’articolo 6 della I.r. 6 giugno 2008, n. 16 e s.m.
e.2 O interventi di manutenzione straordinaria di cui all’articolo 7 della l.r. 6 giugno 2008, n. 16 e s.m. .
e.3 O interventi di restauro di cui all’articolo 8 della I.r. 6 giugno 2008, n. 16 e s.m. .
e.d O interventi di risanamento conservativo di cui all'articolo 9 della L.r. 6 giugno 2008, n. 16 e s.m. .
|:| punti e.1—e.2 -e.3 ~ e.4 - che alterano lo stato dei luoghi e 'aspetto esteriore degli edifici ;
e.5 O  interventi di ristrutturazione edilizia di cui all’articolo 10 della L.r. 6 giugno 2008, n. 16 e s.m. .
o O senza ampliamento/sopraelevazione O  con ampliamento/sopraelevazione
« O senza demolizione/ricostruzione O  con demolizione/ricostruzione
e.6 O  interventi di mutamento di destinazione d’uso di cui all’articolo 13 della I.r. 6 giugno 2008, n. 16 e s.m. .
e.7 O interventi di sostituzione edilizia di cui all’articolo 14 della I.r. 6 giugno 2008, n. 16 e s.m. .
e.d interventi di nuova costruzione ed interventi di trasformazione territoriale di cui all’articolo 15 della I.r. 6
giugno 2008, n. 16 e s.m.
e.9 Altra categoria di intervento dicuiallalegge...................

e.10 O opere in variante al provvedimento di autorizzazione paesaggistica rilasciato da

n° del rilasciato a

e consistenti in:
Ristrutturazione dell’ingresso allo stabilimento produttivo, con realizzazione di nuovo fabbricato ad uso
guardiania

d) Localizzazione dellintervento

che l'intervento interessa I'immobile sito in Comune di Amedlia

(via, piazza, ecc.) __Armezzone n _3

scala piano interno C.AP. 19037 censito al catasto [ fabbricati [ terreni

foglion. 3 map._71425 (sepresentijsub. __ sez. sez.urb.__ Comune CensuUario .................c...ooooooeeeeeeees,
avente destinazione d'uso _______industriale (Ad es. residenziale, industriale, commerciale, ecc.)




e) Tecniciincaricati

di aver incaricato, in qualita di progettista, il tecnico sotto indicato :

2. TECNICO INCARICATO (compilare obbligatoriamente)

Progettista delle opere architettoniche (sempre necessario)

O incaricato anche come direttore dei lavori

Cognome e Nome _ Vallarino Roberto codice fiscale VLL RRT 71L12 E463T
natoa__ la Spezia____ prov. (SP) stato Italia nato il 12/07/1971
residente in____ Sarzana prov. (SP) stato Italia

indirizzo Via Falcinello n.___163/A___ C.AP. 19038

con studioin ___ Sarzana prov. (SP) stato _ /talia

indirizzo ___Via Variante Aurelia n. _98 C.AP. 19038

Iscritto all'ordine/collegio Ingegneri di_  laspezia_ aln. A957
Telefono 0187 610532 fax. cell.
posta elettronica certificata___ifec.progetti@@legalmail.it

f) e dieleggere eventualmente il domicilio presso:

[E TAammima Tnamuiam &

O Altro;
Cognome e Nome __ Vallarino Roberto codice fiscale VLL RRT 71L12 E463T
in qualita di " __ consulente tecnico della ditta / societa (" Sanlorenzo Spa

con codice fiscale / p. IVA 1 01109160117

natoil 12/07/1971

nato a La Spezia prov. (SP) stato Italia
residente in Sarzana prov. (SP) stato Italia
indirizzo Via Falcinello n 98 CAP. 19038

PEC / posta elettronica itec.progetti@legalmail.it Telefono fisso / cell

(1) Da compilare solo nel caso in cui il titolare sia una ditta o societa

ulare 0187 6105632

Data e luogo

Data e luogo

il tecnico progettista




QUADRO RIEPILOGATIVO DELLA DOCUMENTAZIONE ALLEGATA

Attiin
possesso
della
Regione e
di altre
amm.ni

"

Atti allegati
)

A NANENAY

x

Denominazione allegato

Ricevuta di versamento oneri istruttori

n° 1 marca da bollo da € 16,00 in bustina
Copia del documento di identita del/i titolare/i
Copia del documento di identita del progettista

Modulo —A —ai sensi L.n. 190/2012 — prevenzione
corruzione.

Elaborati grafici di inquadramento cartografico

Elaborati grafici dello stato di fatto, di progetto e di

. raffronto

Relazione Paesaggistica ai sensi del D.P.C.M. del
12-12-2005

| Copia dei documenti d'identita dei comproprietari

Documentazione necessaria per il rilascio di atti di
assenso obbligatori ai sensi delle normative di settore

(specificare)

Quadro
informativo di
riferimento

Casi in cui & previsto l'allegato

Sempre obbligatorio
Sempre obbligatorio
Sempre obbligatorio

Sempre obbligatorio

Sempre obbligatorio

Sempre obbligatorio

Sempre obbligatorio

Se gli eventuali comproprietari
dell'immobile hanno sottoscritto gli
elaborati allegati

Ai sensi dell'art. 13 del codice in materia di protezione dei dati personali si forniscono le seguenti informazioni:

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART. 13 del d.Igs. n. 196/2003)

Finalita del trattamento: | dati personali dichiarati saranno utilizzati dagli uffici nell’abito del procedimento per il quale la presente comunicazione

viene resa.

Modalita: Il trattamento avverra sia con strumenti cartacei sia su supporti informatici a disposizione degli uffici.

Ambito di comunicazione: | dati verranno comunicati a terzi ai sensi della I. n. 241/1990, ove applicabile, e in caso di verifiche ai sensi dell'art. 71
del d.P.R. n. 445/2000.

Diritti: Il sottoscrittore pud in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione dei dati ai sensi dell'art. 7 del d.lgs.
n. 196/2003 rivolgendo le richieste al Settore Pianificazione Territoriale, tutela del Paesaggio e Demanio Marittimo.



Uniweb

Una soluzione UmCredit

Bonifico SEPA - 18/02/2021 12:28

Bonifico SEPA

Ordinante

Nome: SANLORENZO S.P.A. Indirizzo: VIA ARMEZZONE, 3

Banca: INTESA SANPAOLO SPA Localita: AMEGLIA

Conto: IT43R0306910700100000007977 SIA: E4640

Beneficiario

Nome: COMUNE DI AMEGLIA Codice:

Indirizzo: Iban: IT67Y0623049671000035693726

Localita': AMEGLIA Cod.BIC/Swift:

Paese: Italia

Dati Operazione

Data esecuzione: 18/02/2021 Priorita'": NO

Riferimenti: diritti di segreteria presentazione paesaggistica- Sanlorenzo D1 Importo: 150,00 EUR
GUARDIOLA

Causale Bancaria: SUPP - Transazione relativa al pagamento verso fornitori Invio esito al Beneficiario: NO

Identificativo Operazione:

2021-02-18 12:27:37.776
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