
 

 

 
 

 

Al Comune di Casal Velino 
piazza XXIII luglio, 6 

84040 Casal Velino (SA) 
 
 

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PAESAGGISTICA 
(Art. 146 D. Lgs. 22.01.2004, n. 42 ) 

 
 
 
 

(la richiesta deve essere compilata in ogni sua parte) 

Provincia di Salerno 

Comune di  Casal Velino 

Ditta : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Opere : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

DA COMPILARE SE PERSONA FISICA 
 

Il/la Sottoscritto/a :……………………………………………………………………… Codice Fiscale ………………………………………………. 
 

Nato a  …………………………………………………………………………………………Il  ………………………………………………….……………… 
 

Residente a ……………………………………………………………………………………………….   Prov. di  .……………………………………… 
 

Via /P.zza/ loc. …………………………………………………………………………………………   n.° .……………………………………………… 
 

Tel/cell. ………………………………………………………………………………… mail ……………………………………………………………………
 
 

DA COMPILARE SE PERSONA GIURIDICA (DITTA, ENTE, SOCIETA’) 
 

Denominazione/Ragione Sociale : …………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Codice Fiscale/Partita IVA..…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Sede a ……………………………………………………………………………………………….  Prov. di  ..……………………………………………… 
 

Via /P.zza/ loc. ………………………………………………………………………………………..  n.° ..……………………………………………… 
 

Tel/cell.   ………………………………………… Fax …………………………………   mail ..…………………………………………………………… 
 

Legale rappresentante ………………………………………………………………… Codice fiscale  ………………………………………………… 
 

Nato a  ……………………………………………………………………………………………………. Il  …………………………………………………. 
 
Residente a …………………………………………………………………………………………  Prov. di  .……………………………………………… 
 

Via /P.zza/ loc. ………………………………………………………………………………………..   n.° .……………………………………………… 
 
 

 

 

 

 

 
Marca da bollo  
di valore legale 



 

 

In qualità di       proprietario 

  c comproprietario (compilare “INTERCALARE ATTO DI ASSENSO) 

  possessore (compilare “INTERCALARE ATTO DI ASSENSO) 

  detentore (compilare “INTERCALARE ATTO DI ASSENSO) 

  legale rappresentante (compilare “INTERCALARE ATTO DI ASSENSO) 

 
dei beni (Immobili o Aree ) siti nel Comune di………………………………………………… località………………………………………………………… 
 
Identificati nel/i  foglio/i …………………………. Mappali …………………………………………………sub. ……………………………… 
 
ed oggetto della presente richiesta 
 
 

CHIEDE 
 
 

  AUTORIZZAZIONE PAESAGGISTICA, ai sensi dell’art. 146 del d.lgs. 42/2004 

           ACCERTAMENTO DI COMPATIBILITA’ PAESAGGISTICA, ai sensi dell’art. 181 c. 1 del d.lgs. 
42/2004 

  AUTORIZZAZIONE PAESAGGISTICA SEMPLIFICATA, ai sensi dell’art. 146 c. 9 del D.Lgs. 42/2004 
per interventi di lieve entità indicati nell’Allegato B del D.P.R. 31/2017  

L’intervento di progetto è individuato nell’Allegato B con il n. ______________ 

    

 
per l’esecuzione delle sottoelencate opere :  (descrizione sintetica dell’intervento): 
 

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Allega: 
 

− Autocertificazione attestante la titolarità redatta in conformità agli artt. 47 e 38 del D.P.R. 445/00; 

− n. 2 copie dell’Asseverazione di conformità (ai sensi del D.P.R. n. 445/2000) urbanistica e, se l’intervento riguarda 
edifici o opere esistenti, asseverazione di conformità dell’esistente ai titoli abilitativi e autorizzazioni 
paesaggistiche precedenti sottoscritta dal tecnico incaricato; 

− n. 3 copie degli elaborati tecnici dell’intervento previsto; 

− n. 1 marca da bollo di valore legale; 

− RICEVUTA DI VERSAMENTO di € 50,00 per diritti di segreteria da versare tramite c.c.p. n. 11181849 intestato a 
Comune di Casal Velino – Servizio Tesoreria o tramite IBAN IT71D0706676680000000900020 intestato a Comune di 
Casal Velino – Servizio Tesoreria; 

− Relazione paesaggistica ai sensi del D.P.C.M. del 12 dicembre 2005 (nel caso di autorizzazione semplificata ai sensi 
dell’allegato D del D.P.R. 31/2017); 

 

DATI DEL PROGETTISTA 

cognome e nome codice fiscale 

nato a il 

Con studio a :  c.a.p. provincia 

via, n. civico 

iscritto all’Albo/Ordine della provincia di n. iscrizione 

Telefono pec (obbligatoria): 

 
………………………………,lì……………………………………….. 

__________________________________ 
(firma per esteso del richiedente)

Si allega fotocopia del documento di identificazione personale in corso di validità. 



 

 

 
INTERCALARE ATTO DI ASSENSO 

 
 
Precisa che gli immobili su cui si intende intervenire risultano 

 in comproprietà con i signori sottoelencati 

 di proprietà dei signori sottoelencati 

i quali sottoscrivono la presente quale ATTO DI ASSENSO: 
 
cognome e nome codice fiscale 

nato a il  

residente a c.a.p. Prov. 

località, via, n. civico  

 
 

………………………………………………………. 

(firma dell’interessato) 
 
 

 
cognome e nome codice fiscale 

nato a il  

residente a c.a.p. Prov. 

località, via, n. civico  

 
 

………………………………………………………. 

 (firma dell’interessato) 
 
 

 
cognome e nome codice fiscale 

nato a il  

residente a c.a.p. Prov. 

località, via, n. civico  

 
 

………………………………………………………. 

 (firma dell’interessato) 

 
 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ARTICOLO 13 DEL D.LGS. 30 GIUGNO 2003, N. 196 
 

 
Ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003, n.196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” si 
informa che i dati saranno trattati con l’ausilio di mezzi elettronici e non saranno comunicati 
ad altri soggetti. 
Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini dell’esame dell’istanza e saranno utilizzati 
esclusivamente per questo scopo. 
Il soggetto ha facoltà di esercitare i diritti previsti dall’art.7 del medesimo D.Lgs. n.196/2003. 

 
……………………………… lì …………………………………. 

 
 

……………………………………………… 
(firma per esteso del dichiarante) 


