	
	Alla  Città di Pescara

Area Tecnica
SETTORE AMBIENTE E TERRITORIO

Servizio Vulnerabilità del Territorio 

Piazza Italia– 65121 Pescara (Pe)
protocollo@pec.comune.pescara.it

	Riservato all’Ufficio Protocollo

	e, p.c.
	 FORMCHECKBOX 
SUAP del Comune di Pescara

  FORMCHECKBOX 
SUE del Comune di Pescara
	

	

	

	Domanda di Accertamento Compatibilità Paesaggistica

 (ai sensi dell’art. 167, D. Lgs. 42/2004 “Codice dei Beni Culturali e del Paesaggio”)
	Apporre Marca da Bollo

€.16,00


	Riservato all’Ufficio BB.PP.

Verifica Conformità Formale 




	DATI DEL TITOLARE 

 (in caso di più titolari, la sezione è ripetibile nell’allegato “Soggetti coinvolti”)


	Cognome e Nome
	________________________________________________________________________

	codice fiscale
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	nato a
	_______________________
	prov.
	|__|__|
	stato 
	_____________________________

	nato il
	|__|__|__|__|__|__|__|__|
	
	
	
	

	residente in
	_______________________
	prov.
	|__|__|
	stato
	_____________________________

	Indirizzo
	___________________________________   n.  _________    
	C.A.P.          |__|__|__|__|__|

	PEC 
	_______________________               posta elettronica            
	____________________________

	Tel.fisso /cell.
	________________________________________________
	


	DATI DELLA DITTA O SOCIETA’ 








(eventuale)


	in qualità di
	________________________________________________________________________

	della ditta / società
	________________________________________________________________________

	codice fiscale / 
p. IVA
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	Iscritta alla C.C.I.A.A. di
	_______________________
	prov.
	|__|__|
	n.   |__|__|__|__|__|__|__|

	con sede in
	_______________________
	prov.
	|__|__|
	indirizzo
	_____________________________

	PEC 
	___________________________________
	C.A.P.
	|__|__|__|__|__|

	Telefono fisso / cellulare
	___________________________________
	
	


CHIEDE IL RILASCIO DELL’ACCERTAMENTO DI COMPATIBILITA’ PAESAGGISTICA

ai sensi dell’art. 167 D.Lgs. n.42/04 c.d. “Codice dei Beni Culturali e del Paesaggio”

	per opere consistenti in:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


 da realizzare nell’immobile/unità immobiliare sito/posta  in:
	PESCARA (Pe)

	alla
	(via, piazza, ecc.) __________________________________________
	n. 
	_______

	
	scala
	______
	piano
	_____
	interno
	_____
	C.A.P.
	|__|__|__|__|__|

	censito al catasto

( fabbricati


( terreni
	foglio n.
	______
	map.
	_____
	(se presenti)

	
	
	
	
	
	sub.
	____
	sez.
	____
	sez. urb.
	______

	
	avente destinazione d’uso
	_____________________________________________

    (Ad es. residenziale, industriale, commerciale, ecc.)




 FORMCHECKBOX 
 dichiara che le opere sopradescritte rientrano tra gli interventi elencati all’art. 181 comma 1-ter D. lgs. 42/04  

      trattandosi di:
	
	 FORMCHECKBOX 

	Lavori realizzati in assenza o difformità dall’autorizzazione paesaggistica, che non hanno determinato creazione di sup. utili o volumi ovvero aumento di quelli legittimamente realizzati;

	
	 FORMCHECKBOX 

	Impiego di materiali in difformità dall’autorizzazione paesaggistica ;

	
	 FORMCHECKBOX 

	Lavori configurabili quali interventi di manutenzione ordinaria o straordinaria ai sensi del D.P.R. 380/2001;

	
	
	

	Datazione anno abuso
	     
	Fasc.  Uff. Antiabusiv.
	     


che l’immobile/unità immobiliare è sottoposto ai seguenti vincoli urbanistici e preordinati:
	Zona P.R.G.
	 FORMDROPDOWN 

	articolo N.T.A. n.
	 FORMDROPDOWN 


	Zona P.R.P.
	 FORMDROPDOWN 

	articolo N.T.C. n.
	 FORMDROPDOWN 


	 FORMCHECKBOX 
 IMMOBILE RICADENTE IN AREA SOTTOPOSTA AI VINCOLI DI CUI ALL’ART. 134 Dlgs. 42/2004 APPOSTO  

      CON SPECIFICO PROVVEDIMENTO MINISTERIALE

 FORMCHECKBOX 
 IMMOBILE RICADENTE IN AREA SOTTOPOSTA AI VINCOLI DI CUI ALL’ ART. 142 Dlgs 42/2004



	
	 FORMCHECKBOX 

	Territori costieri compresi in una fascia di mt.300 dalla battigia (art. 142 lettera a ) ;

	
	 FORMCHECKBOX 

	fiumi, torrenti e corsi d’acqua (art. 142 lettera c ) ;

	
	 FORMCHECKBOX 

	parchi e riserve (art. 142 lettera f);

	
	 FORMCHECKBOX 

	territori coperti da foreste e boschi (art. 142 lettera g ) ;

	
	 FORMCHECKBOX 

	zone di interesse archeologico (art. 142 lettera m) ;

	
	 FORMCHECKBOX 

	altro      


Classificazione intervento di progetto:
	
	 FORMCHECKBOX 

	Manutenzione ordinaria 

	
	 FORMCHECKBOX 

	Manutenzione straordinaria

	
	 FORMCHECKBOX 

	Manutenzione straordinaria di parti comuni

	
	 FORMCHECKBOX 

	Restauro e risanamento conservativo

	
	 FORMCHECKBOX 

	Ristrutturazione edilizia

	
	 FORMCHECKBOX 

	Nuova costruzione/ampliamento

	
	 FORMCHECKBOX 

	Movimenti di terra (Scavi e riporti)

	
	 FORMCHECKBOX 

	Terreno scavo e riporto mc       

	
	 FORMCHECKBOX 

	altro      


Precedenti edilizi e autorizzazioni paesaggistiche dell’immobile:
	Autorizz. Paesagg./accert. di conformità:
	
	Licenze/concessioni edilizie- permessi di costruire:

	n.      
	
	del      
	
	n.      
	del      
	Intestato a      

	n.      
	
	del      
	
	n.      
	del      
	Intestato a      

	n.      
	
	del      
	
	n.      
	del      
	Intestato a      

	QUADRO RIEPILOGATIVO DELLA DOCUMENTAZIONE GIÀ DISPONIBILE E ALLEGATA                                                                       


Il titolare allega, quale parte integrante e sostanziale della presente richiesta, la documentazione di seguito indicata:

	Atti in possessodel Comune e di altre amm.ni

(*)
	Atti allegati

(*)
	Denominazione allegato
	Quadro informativo di riferimento
	Casi in cui è previsto l’allegato

	
	(
	Soggetti coinvolti
	-
	Sempre obbligatorio

	
	(
	Ricevuta di versamento dei diritti tecnici di istruttoria (150,00€) e segreteria (12,00€) - importi in vigore dal 21/01/2026 (Det. Dirigenziale n.2 del 20/01/2026 reg. gen. Determinazioni n.48). I pagamenti dei diritti tecnici e di segreteria devono essere effettuati ESCLUSIVAMENTE con bonifico (anche in soluzione unica di 162,00€) su IBAN IT11Q0542404297000050000340  o direttamente presso gli sportelli della Banca Popolare di Bari, intestati a Città di Pescara - Tesoreria indicando la seguente causale “Domanda di autorizzazione  paesaggistica”.
	-
	Sempre obbligatorio

	
	(
	Titolo di proprietà o altro documento attestante la titolarità per la richiesta ai sensi della legge civile
	-
	Sempre obbligatorio

	
	(
	Trattandosi  di richiesta di accertamento di compatibilità paesaggistica, la documentazione di cui sotto, è integrata con la dichiarazione della normativa di riferimento nei casi di condono edilizio ai sensi delle Leggi n. 47/85, 724/94 o 326/03 e con copia della domanda di condono presentata al Comune, evidenziandone la tipologia di abuso, la data dell’abuso e l’epoca di ultimazione dei lavori abusivi
	-
	Sempre obbligatorio

	
	(
	Perizia extragiudiziale per accertamento indennità risarcitoria per danno ambientale
	-
	Sempre obbligatorio

	
	(
	Ricevuta bonifico bancario pagamento IBAN IT11Q0542404297000050000340 ovvero direttamente presso gli sportelli della Banca Popolare di Bari, intestati a Città di Pescara - Tesoreria causale: indennità risarcitoria per danno ambientale
	
	Sempre obbligatorio

	
	(
	Copia del documento di identità del/i titolare/i
	-
	Sempre obbligatorio

	
	(
	ALLEGARE INOLTRE IN TRIPLICE COPIA (n.3 COPIE) LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:

	
	(
	relazione paesaggistica in attuazione D.P.C.M. del 12.12.2005;
	-
	Sempre obbligatorio

	
	(
	relazione tecnico-illustrativa dei lavori eseguiti, con descrizione anche dei materiali di finitura
	-
	Sempre obbligatorio

	
	(
	corografia della zona interessata dall’opera in scala compresa tra 1:10.000 e 1:25.000
	-
	Sempre obbligatorio

	
	(
	planimetria catastale recante l’indicazione delle particelle interessate dalle opere in autorizzazione

	-
	Sempre obbligatorio

	
	(
	stralcio planimetrico dello strumento urbanistico vigente, con legenda
	-
	Sempre obbligatorio

	
	(
	stralcio del Piano Regionale Paesaggistico in cui è indicata la localizzazione dell’intervento
	-
	Sempre obbligatorio

	
	(
	grafici rappresentativi, orientati e quotati, dello stato di fatto e dello stato di progetto dell’opera da autorizzare, in cui si evidenzia, eventualmente sia opera già esistente, il raffronto tra ante e post operam, completi di piante, prospetti e sezioni significative in scala adeguata alla comprensione dell’intervento proposto
	-
	Sempre obbligatorio

	
	(
	ampia documentazione fotografica in originale anche in formato digitale, firmata e datata, dell’area oggetto dell’intervento e fotoinserimento e/o rendering dell’intervento nell’ambito di localizzazione, con visioni panoramiche dell’area, con l’indicazione dei punti di vista principali di maggiore frequenza pubblica (es. strade, belvedere, rocche, ecc…);
	-
	Sempre obbligatorio

	
	(
	ulteriore documentazione non prevista nei punti precedenti ma ritenuta necessaria per l’espletamento istruttorio

 (specificare l’ulteriore documentazione depositata)

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________
	-
	Facoltativo


N.B. Le relazioni e il progetto cartaceo presentati in tre copie risultano tutti firmati e timbrati dal progettista e dal proponente OVVERO le relazioni e il progetto risultano presentati in formato digitale unitamente e con le modalità di cui agli allegati modelli per la presentazione delle istanze telematiche "ProTel" e "DichTecn" (in caso di procedura telematica, per facilitare l’istruttoria e il rilascio del provvedimento, salvo specifiche difficoltà, è necessario che le relazioni e la documentazione grafica/tecnica, compreso le fotografie e il fotoinserimento/rendering,  siano raccolte in un file unico
Data e luogo

	Il proprietario/avente titolo

_________________________

	Il tecnico incaricato

_________________________




Spazio riservato alle firme di altri soggetti coinvolti:

	Il proprietario/avente titolo

_________________________
	Il proprietario/avente titolo

_________________________
	Il proprietario/avente titolo

_________________________

	Il proprietario/avente titolo

_________________________
	Il proprietario/avente titolo

_________________________
	Il proprietario/avente titolo

_________________________

	Il tecnico incaricato

_________________________


	
	


______________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
INFORMATIVA SULLA PRIVACY 

Si dichiara di aver preso visione dell'informativa sulla privacy pubblicata a questo link








                 il dichiarante










_________________________

Tecnico Incaricato dalla Ditta Istante

	1. TECNICI INCARICATI (compilare obbligatoriamente)


	Tecnico Incaricato per la richiesta di autorizzazione paesaggistica (sempre necessario)

	Cognome e Nome
	________________________________________________________________________

	codice fiscale
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	nato a
	_______________________
	prov.
	|__|__|
	stato 
	_____________________________

	nato il
	|__|__|__|__|__|__|__|__|
	
	
	
	

	residente in
	_______________________
	prov.
	|__|__|
	stato
	_____________________________

	indirizzo
	___________________________________   n.  _________    
	C.A.P.          |__|__|__|__|__|

	con studio in
	_______________________
	prov.
	|__|__|
	stato
	_____________________________

	indirizzo
	___________________________________   n.  _________    
	C.A.P.          |__|__|__|__|__|

	Iscritto all’ordine/collegio
	__________________________
	di
	_________________
	al n.   |__|__|__|__|__|

	Telefono
	____________________
	fax.    __________________
	cell.  _____________________

	posta elettronica certificata
	______________________________________________
	___________________________

Firma per accettazione incarico


Soggetti coinvolti 

	1. TITOLARI  - persone fisiche (compilare solo in caso di più di un titolare)


	Cognome e Nome
	________________________________________________________________________

	codice fiscale
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	nato a
	_______________________
	prov.
	|__|__|
	stato 
	_____________________________

	nato il
	|__|__|__|__|__|__|__|__|
	
	
	
	

	residente in
	_______________________
	prov.
	|__|__|
	stato
	_____________________________

	Indirizzo
	___________________________________   n.  _________    
	C.A.P.          |__|__|__|__|__|

	PEC 
	_______________________               posta elettronica            
	____________________________

	Tel.fisso /cell.
	________________________________________________
	


	Cognome e Nome
	________________________________________________________________________

	codice fiscale
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	nato a
	_______________________
	prov.
	|__|__|
	stato 
	_____________________________

	nato il
	|__|__|__|__|__|__|__|__|
	
	
	
	

	residente in
	_______________________
	prov.
	|__|__|
	stato
	_____________________________

	Indirizzo
	___________________________________   n.  _________    
	C.A.P.          |__|__|__|__|__|

	PEC 
	_______________________               posta elettronica            
	____________________________

	Tel.fisso /cell.
	________________________________________________
	


	Cognome e Nome
	________________________________________________________________________

	codice fiscale
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	nato a
	_______________________
	prov.
	|__|__|
	stato 
	_____________________________

	nato il
	|__|__|__|__|__|__|__|__|
	
	
	
	

	residente in
	_______________________
	prov.
	|__|__|
	stato
	_____________________________

	Indirizzo
	___________________________________   n.  _________    
	C.A.P.          |__|__|__|__|__|

	PEC 
	_______________________               posta elettronica            
	____________________________

	Tel.fisso /cell.
	________________________________________________
	


	Cognome e Nome
	________________________________________________________________________

	codice fiscale
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	nato a
	_______________________
	prov.
	|__|__|
	stato 
	_____________________________

	nato il
	|__|__|__|__|__|__|__|__|
	
	
	
	

	residente in
	_______________________
	prov.
	|__|__|
	stato
	_____________________________

	Indirizzo
	___________________________________   n.  _________    
	C.A.P.          |__|__|__|__|__|

	PEC 
	_______________________               posta elettronica            
	____________________________

	Tel.fisso /cell.
	________________________________________________
	


	Cognome e Nome
	________________________________________________________________________

	codice fiscale
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	nato a
	_______________________
	prov.
	|__|__|
	stato 
	_____________________________

	nato il
	|__|__|__|__|__|__|__|__|
	
	
	
	

	residente in
	_______________________
	prov.
	|__|__|
	stato
	_____________________________

	Indirizzo
	___________________________________   n.  _________    
	C.A.P.          |__|__|__|__|__|

	PEC 
	_______________________               posta elettronica            
	____________________________

	Tel.fisso /cell.
	________________________________________________
	


	2. DATI DELLA DITTA O SOCIETA’ persone giuridiche            



(eventuale)


	Cognome e Nome
	________________________________________________________________________

	codice fiscale
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	nato a
	_______________________
	prov.
	|__|__|
	stato 
	_____________________________

	nato il
	|__|__|__|__|__|__|__|__|
	
	
	
	

	residente in
	_______________________
	prov.
	|__|__|
	stato
	_____________________________

	Indirizzo
	___________________________________   n.  _________    
	C.A.P.          |__|__|__|__|__|

	PEC / posta elett.
	________________________________________________
	

	Tel.fisso /cell.
	________________________________________________
	

	in qualità di
	________________________________________________________________________

	della ditta / società
	________________________________________________________________________

	codice fiscale / 
p. IVA
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	Iscritta alla C.C.I.A.A. di
	_______________________
	prov.
	|__|__|
	n.   |__|__|__|__|__|__|__|

	con sede in
	_______________________
	prov.
	|__|__|
	indirizzo
	_____________________________

	PEC 
	___________________________________
	C.A.P.
	|__|__|__|__|__|

	Telefono fisso / cellulare
	___________________________________
	
	


Dichiarazione del Tecnico 
SOLO PER OPERE ASSOGGETTATE A CONDONI EDILIZI

 FORMCHECKBOX 
 L. n. 47/85,  FORMCHECKBOX 
 L. n. 724/94    FORMCHECKBOX 
 L. n. 326/03 

 (da allegare alla domanda di autorizzazione paesaggistica)

	DATI  DEL TECNICO DICHIARANTE



	Cognome e Nome
	________________________________________________________________________

	codice fiscale
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	nato a
	_______________________
	prov.
	|__|__|
	stato 
	_____________________________

	nato il
	|__|__|__|__|__|__|__|__|
	
	
	
	

	residente in
	_______________________
	prov.
	|__|__|
	stato
	_____________________________

	indirizzo
	___________________________________   n.  _________    
	C.A.P.          |__|__|__|__|__|

	con studio in
	_______________________
	prov.
	|__|__|
	stato
	_____________________________

	indirizzo
	___________________________________   n.  _________    
	C.A.P.          |__|__|__|__|__|

	Iscritto all’ordine/collegio
	__________________________
	di
	_________________
	al n.   |__|__|__|__|__|

	Telefono
	____________________
	fax.    __________________
	cell.  _____________________

	posta elettronica certificata
	______________________________________________
	


	DICHIARAZIONE

 











Il sottoscritto, in qualità di tecnico asseverante, preso atto di assumere la qualità di persona esercente un servizio di pubblica necessità ai sensi degli articoli 359 e 481 del Codice Penale e consapevole delle penalità previste in caso di dichiarazioni mendaci o che affermano fatti non conformi al vero, esperiti  i  necessari  accertamenti  sull'immobile  di  cui  alla  presente, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA

che i lavori  assoggettati  ad  accertamento di compatibilità paesaggistica  relativi all'immobile sito in:

	PESCARA (Pe)

	alla
	(via, piazza, ecc.) __________________________________________
	n. 
	_______

	
	scala
	______
	piano
	_____
	interno
	_____
	C.A.P.
	|__|__|__|__|__|

	censito al catasto

( fabbricati


( terreni
	foglio n.
	______
	map.
	_____
	(se presenti)

	
	
	
	
	
	sub.
	____
	sez.
	____
	sez. urb.
	______

	
	avente destinazione d’uso
	_____________________________________________

    (Ad es. residenziale, industriale, commerciale, ecc.)




Riguardano le seguenti tipologie di abuso edilizio :

 FORMCHECKBOX 
 Tabella allegata alla Legge 28 febbraio 1985, n. 47 e Legge 23 dicembre 1994, n.724
	Tipologia di Abuso:
	

	 FORMCHECKBOX 

	1. Opere realizzate in assenza o difformità della licenza edilizia o concessione e non conformi alle norme urbanistiche ed alle prescrizioni degli strumenti urbanistici

	 FORMCHECKBOX 

	2. Opere realizzate senza licenza edilizia o concessione o in difformità da questa, ma conformi alle norme urbanistiche ed alle prescrizioni degli strumenti urbanistici alla data di entrata in vigore della presente legge.

	 FORMCHECKBOX 

	3. Opere realizzate senza licenza edilizia o concessione o in difformità da questa, ma conformi alle norme urbanistiche ed alle prescrizioni degli strumenti urbanistici al momento dell'inizio dei lavori.

	 FORMCHECKBOX 

	4. Opere realizzate in difformità dalla licenza edilizia o concessione che non comportino aumenti della superficie utile o del volume assentito opere di ristrutturazione edilizia come definite dall'articolo 31, lettera d) della legge n. 457 del 1978, realizzate senza licenza edilizia o concessione o in difformità da essa; opere che abbiano determinato mutamento di destinazione d'uso

	 FORMCHECKBOX 

	5. Opere di restauro e di risanamento conservativo come definite dall'articolo 31, lettera c), della legge n. 457 del 1978, realizzate senza licenza edilizia o autorizzazione o in difformità da esse, nelle zone omogenee A di cui all'articolo 2 del decreto ministeriale 2 aprile 1968, qualora non trattisi di interventi finalizzati all'adeguamento igienico e funzionale.

	 FORMCHECKBOX 

	6. Opere di restauro e di risanamento conservativo, come definite dall'articolo 31, lettera c), della legge n. 457 del 1978, realizzate senza licenza edilizia o autorizzazione o in difformità da essa.

	 FORMCHECKBOX 

	7. Opere di manutenzione straordinaria, come definite dall'articolo 31, lettera b), della legge n. 457 del 1978, realizzate senza licenza edilizia o autorizzazione o in difformità da essa. Opere o modalità di esecuzione non valutabili in termini di superficie o di volume e varianti di cui all'articolo 15 della presente legge.


 FORMCHECKBOX 
 Periodo in cui l’abuso è stato commesso:

	 FORMCHECKBOX 
 fino al 1.09.67
	 FORMCHECKBOX 
 dal 2.09.67 

      al 29.01.77
	 FORMCHECKBOX 
 dal 30.01.77

      al 1.10.83
	 FORMCHECKBOX 
 dal 01.10.1983 

      al  15.03.1985
	 FORMCHECKBOX 
 dal 16.03.85

       al 31.12.93


 FORMCHECKBOX 
 Tabella allegata alla Legge 24 novembre 2003, n. 326:

	Tipologia di Abuso:
	

	1.  FORMCHECKBOX 

	2. Opere realizzate in assenza o difformità del titolo abilitativo edilizio  non conformi alle norme urbanistiche e alle prescrizioni egli strumenti urbanistici

	 FORMCHECKBOX 

	3. Opere realizzate in assenza o difformità del titolo abilitativo edilizio  ma conformi alle norme urbanistiche e alle prescrizioni egli strumenti urbanistici alla data di entrata in vigore del presente provvedimento

	 FORMCHECKBOX 

	4. Opere di ristrutturazione edilizia come definite dall'art. 3, comma d) del D.P.R.  Giugno 2001 n. 380, realizzate in assenza o in difformità del titolo abilitativo edilizio 

	 FORMCHECKBOX 

	5. Opere di restauro e risanamento conservativo come definite dall'articolo 3, comma 1 lettera c) del D.P.R. 6 Giugno 2001 n. 380, realizzate in assenza e difformità del titolo abilitativo edilizio, nelle Zone omogenee A di cui all'articolo 2 del Decreto ministeriale 2 Aprile 1968 n.1444.

	 FORMCHECKBOX 

	6. Opere di restauro e risanamento conservativo come definite dall'articolo 3, comma 1 lettera c) del D.P.R. 6 Giugno 2001 n. 380, realizzate in assenza e difformità del titolo abilitativo edilizio

	 FORMCHECKBOX 

	7. Opere di manutenzione straordinaria  come definite dall'articolo 3, comma 1 lettera b) del D.P.R. 6 Giugno 2001 n. 380 e dalla normativa regionale , realizzate in assenza e difformità del titolo abilitativo edilizio ; opere o modalità di esecuzione non valutabili in termini di superfici e di volume 


 FORMCHECKBOX 
 Periodo in cui l’abuso è stato commesso: |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|
 FORMCHECKBOX 
 Allega alla presente dichiarazione copia della  domanda di condono presentata al Comune di Pescara

Il sottoscritto dichiara inoltre che l’allegato progetto è compilato in piena conformità alle norme di legge e dei vigenti regolamenti comunali, nei riguardi pure delle proprietà confinanti essendo consapevole che il permesso di costruire non comporta limitazione dei diritti dei terzi.

Data e luogo






     il tecnico dichiarante










_________________________

________________________________________________________________________________________________
INFORMATIVA SULLA PRIVACY 

Si dichiara di aver preso visione dell'informativa sulla privacy pubblicata a questo link








                 il dichiarante










_________________________

1
3

