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I .. sottoscritt .. 
	Codice fiscale o part. I.V.A.

	

	

	

	

	

	

	
Resident .. in / con sede in :



	


	


	



In qualità di: (1)___________________________________________________________

CHIEDE , AI SENSI DELLA  L.R. 45 del 9/8/1989 AUTORIZZAZIONE PER : (2)

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________

di cui alla  _____________________________AC N. __________ / ____________      (3)
SI  IMPEGNA A VERSARE IL CORRISPETTIVO DEL COSTO DI RIMBOSCHIMENTO MAGGIORATO DEL 20%  (4)

data


                           firma

________________




NOTE


(1)  Qualifica giuridica (proprietario, affittuario, ecc.)

(2)  indicare l’oggetto dell’intervento edilizio

(3)  specificare se domanda di Concessione, Autorizzazione o D.I.A. ed il numero di AC dell’stanza stessa attribuito dall’Ufficio.

(4)  L’impegno va assunto, in alternativa al progetto di rimboschimento, ai sensi dell’art.9, comma terzo della L.R. 45/89, se dovuto

Aggiornato gennaio 2008




DOMANDA DI  AUTORIZZAZIONE AI SENSI  DELLA  LEGGE   REGIONALE 09/08/1989  N. 45  PER INTERVENTI IN ZONA A VINCOLO IDROGEOLOGICO


AL DIRIGENTE DEL


SETTORE URBANISTICA E MOBILITA’











ZONA A
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RISERVATO ALL’UFFICIO





COMUNE DI ASTI


SETTORE  URBANISTICA





Domanda del ..............................................


AC.  L.R  45/89   n°. .............................


IL TECNICO





MARCHE DA BOLLO














