
 COMUNE di REGGELLO  
      Città metropolitana di Firenze 
           SETTORE EDILIZIA ED URBANISTICA  
                 SERVIZIO ATTIVITA’ EDILIZIE  
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Al Settore “Edilizia ed Urbanistica” del Comune di Reggello 
 

RICHIESTA ACCERTAMENTO COMPATIBILITA’ PAESAGGISTICA 

Art. 167 comma 4 D.Lgs. n. 42/2004 e s.m.i. 

 

• Il/la sottoscritto/a  

nato/a a   __________________________ (Prov. ___)  il __________________________ 

cod.fiscale _____________________residente in_______________________ (Prov.___)                                             

via/piazza____________________________ n.____ (Tel. / e-mail __________________)           

 

• Il/la sottoscritto/a  

nato/a a   __________________________ (Prov. ___)  il __________________________ 

cod.fiscale _____________________residente in_______________________ (Prov.___)                            

via/piazza____________________________ n.____ (Tel. / e-mail __________________)           

in qualità di (barrare la casella che interessa): 
  

proprietario/i – comproprietario/i;  

possessore/i; 

 detentore/i a qualsiasi titolo; 
 
dell'immobile o dell'area posto/a in (precisare ubicazione) _________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
                                                    

                  (spazio riservato all’ufficio Edilizia Privata) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                        (spazio riservato all’ufficio Protocollo) 

Marca 
da bollo 

€ 16,00 

 

 

 



rappresentato/a al N.C.T. / N.C.F. del Comune di Reggello  
 
nel Foglio di mappa ______________  part. ________________ sub. _______________                                          

 
nel Foglio di mappa ______________  part. ________________ sub. _______________                                          
 

 

Dati relativi al Piano Operativo: 
Zona __________________________________________________________________ 
 

Tipo vincolo: 
Area tutelata per Legge ai sensi dell’art. 142 comma 1 lettera ______________________ 
Inserire la lettera di riferimento come da testo di legge (lettera c – fiumi; lettera g – aree boscate)  

 

D.M. 27/11/1952 G.U. 3 del 05/01/1953 (Saltino Vallombrosa) 
 

D.M. 23/06/1967 G.U. 182 del 21/07/1967 (Autostrada del Sole) 
 

D.M. 26/04/1973 G.U. 152 del 14/06/1973 (Pratomagno) 
 

D.M. 08/06/1977 G.U. 174 del 28/06/1977 (San Giovenale) 
                                     

C H I E D E / O N O  
 

l’accertamento di compatibilita’ paesaggistica di cui all’art. 167 comma 4 del  D.Lgs. 42/2004 e 
s.m.i. in relazione all’immobile di cui sopra, per i lavori eseguiti: 

 
□   senza la prescritta autorizzazione paesaggistica 

□   in difformità dall’autorizzazione paesaggistica n° CCCCC. del CCCCCCCC 

 
e consistenti in: 

 
CCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCC 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

D I C H I A R A / N O  
 

1) che i lavori suindicati, realizzati in assenza o difformità dall'autorizzazione paesaggistica, 
 

□   NON hanno determinato creazione di superfici utili o volumi ovvero aumento di quelli  
         legittimamente realizzati;  
 

□   sono stati impiegati materiali in difformità dall’autorizzazione paesaggistica n° C.. del CC.C 
 
□   sono configurabili quali interventi di manutenzione ordinaria o straordinaria ai sensi dell’art. 3  
        del D.P.R. 380/2001 e s.m.i. 
 

D I C H I A R A / N O  
 

che il tecnico progettista delle opere di cui alla presente richiesta è: 
 
COGNOME CCCCCCCCCCCCCCCCCCCCC NOME CCCCCCCCCCCCCCCCCC 

 

 

 

 



DATA E LUOGO DI NASCITA CCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCC.. 

CODICE FISCALE CCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCC.. 

INDIRIZZO CCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCC 

CITTA’ CCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCC..CAP CCCCCCCC 

TEL. CCCCCCCCCCCCCCCCC. E-MAIL CCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCC... 

P.E.CCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCC.. 

ISCRIZ. ALBO CCCCCCCCCCCC.. CITTA’ CCCCCCCCCCCCC N° ISCRIZ. CCCCCC... 

 

A L L E G A / N O  
 

• Attestazione di versamento dei diritti di segreteria di Euro 250,00 da versare con le 

modalità del sistema pagoPA. 

 

 

data ………………………………. 

 

NOME E COGNOME PER ESTESO DEL RICHIEDENTE                                 FIRMA DEL RICHIEDENTE 

 

………………………………………………………   ………………………………………………… 

………………………………………………………   ………………………………………………… 

………………………………………………………   ………………………………………………… 

 

 

TIMBRO E FIRMA DEL TECNICO RILEVATORE     CCCCCCCCCCCCCCCCCCC 

 
 
(data) CCCCCCCCCCCCCCC. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La presente dichiarazione è subordinata alla veridicità delle dichiarazioni, autocertificazioni ed attestazioni 
prodotte dall’interessato, salvi i poteri di verifica e di controllo delle competenti Amministrazioni e le ipotesi di 
decadenza dai benefici conseguiti ai sensi e per gli effetti di cui al D.P.R. 445/00. 
 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

I dati sopra riportati sono trattati nel rispetto delle norme sulla tutela della privacy, di cui al D.Lgs. n. 196/2003. I 
dati vengono archiviati e trattati sia in formato cartaceo sia su supporto informatico nel rispetto delle misure 
minime di sicurezza. L’interessato può esercitare i diritti di cui al citato Codice presentando richiesta direttamente 
presso l’Ufficio Urbanistica. 

 


