DICHIARAZIONE DI NON INCIDENZA SIGNIFICATIVA DEI PROGETTI INTERESSANTI SITI DI IMPORTANZA COMUNITARIA E/O ZONA DI PROTEZIONE SPECIALE RICADENTI NEL PARCO REGIONALE OGLIO SUD
Spett.le

Consorzio Parco Regionale Oglio Sud
Piazza Donatore del Sangue, 2
26030 Calvatone (CR)
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

___________________________ residente a ___________________________________  in  via _____________________________________n.__________codice fiscale_______________________ _______________________________________________________ proponente dell'opera in qualità di:


proprietario


legale rappresentante o (specificare eventuale carica equipollente) __________________________


altro (specificare) __________________________________________________________

della ditta / ente __________________________________________________________________

___________________________con sede legale in________________________________ _____________via _____________________________________________n._______ partita I.V.A. _________________________ tel. ________________________________ fax __________________  e-mail ______________________________________

dichiara che

1) 

l’intervento ricade in una delle seguenti tipologie progettuali:


Opere interne


Manutenzione ordinaria


Manutenzione straordinaria


Intervento di restauro


Intervento di risanamento conservativo


Intervento di ristrutturazione edilizia


.....................

2)

ai sensi dell’art. 6) c. 6 della D.G.R. 8 agosto 2003, n. 7/14106 e D.G.R. 15 ottobre 2004, n. 7/19018, che l’intervento proposto non ha, né singolarmente né congiuntamente ad altri interventi, incidenze significative su *………………………………………………………………………….

Allo scopo si allega la seguente documentazione:

· breve descrizione dell’intervento 

· cartografia dell’area di intervento

· descrizione (anche fotografica) dello stato di fatto dell’area

Altri documenti (specificare) 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

3)

l’inizio lavori avverrà solo dopo l’acquisizione di parere in merito all’assenza di impatti significativi da parte di codesto Ente.**
          Data                                                                                            Firma

__________________                                                    ___________________________

* Indicare il codice e il nome del sito SIC e ZPS in cui l’intervento ricade

** Entro 30 giorni dalla ricezione, codesto Ente può respingere l’autovalutazione e chiedere le integrazioni che crede opportune.
