Servizio Attività Territoriali e Protezione Civile

L.R. 39/2000-Dichiarazione Generica Interventi Non Forestali.




Via XXV Aprile, 10 – 50068-Rufina (FI) 055839661 fax 0558396634

[image: image1.png]



Dichiarazione Generica Interventi Non Forestali
[image: image2.png]REGIONE
TOSCANA





Legge Regionale 39/2000 –Regolamento Forestale 48/R


DICHIARAZIONE GENERICA INTERVENTI NON FORESTALI










N° Repertorio

QUADRO A-TIPO DI DICHIARAZIONE

Sezione 1-Documenti Accessori

 FORMCHECKBOX 
Intervento all’interno del Parco Nazionale delle Foreste Casentinesi (art. 68, Comma 1 LR 39/2000)

 FORMCHECKBOX 
Intervento ricadente in altra area protetta (ANPIL, SIC Sito di Importanza Com., SIR, ecc.)

Sezione 2-Tipo di Dichiarazione

Pascolo

 FORMCHECKBOX 
 Dichiarazione per rottura di cotico erboso e/o estirpazione arbusti (art. 87 comma 2 Reg. For.)

Trasformazioni e Movimenti Terra

 FORMCHECKBOX 
Dichiarazione per trasformazione di terreni saldi in terreni a periodica lavorazione (art. 82 Reg. For.)

 FORMCHECKBOX 
Dichiarazione per opere, lavori e movimenti terra (art.93 Reg. For.)

Altri Interventi 

 FORMCHECKBOX 
Dichiarazione per altre attività previste dal Regolamento Forestale  (specificare): 

_________________________________________________________ 


QUADRO B-RICHIEDENTE (indica la persona a cui rimane intestata la domanda)

Sezione 1-Dati Identificativi Tipo
 FORMCHECKBOX 
Persona Fisica FORMCHECKBOX 
Azienda, Persona Giuridica




____________________________________________ ________________________________________________ 

Cognome/Denominazione

Nome


__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__     __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__



Codice Fiscale





Partita IVA

____________________________________________ _____   ________________________  ________ ______
Indirizzo via/P.za
 n° 
Comune
Cap
  Prov.

________________________  ________________________  ________________________  

Località 
Telefono

  Cellulare


EMAIL ____________________________________________  

Sezione 2-Dati Identificativi Legale Rappresentante (da compilare solo in caso di persona giuridica)

____________________________________________ ________________________________________________ 

Cognome Legale Rappresentate

Nome Legale Rappresentate

__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__         ________________________
Codice Fiscale legale rappresentate                              Ruolo Legale Rapp. (es. amministratore)


QUADRO C-Proprietà Terreni Oggetto di Intervento   FORMCHECKBOX 
Uguale al Richiedente  (non riempire sotto)

Sezione 1-Dati Identificativi Tipo
 FORMCHECKBOX 
Persona Fisica FORMCHECKBOX 
Azienda, Persona Giuridica




____________________________________________  ________________________________________________ 

Cognome/Denominazione

Nome


__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__     __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__



Codice Fiscale





Partita IVA

____________________________________________ _____   ________________________  ________ ______
Indirizzo via/P.za
 n° 
Comune
Cap
  Prov.

________________________  ________________________  ________________________  

Località 
Telefono

  Cellulare


EMAIL ____________________________________________  

Sezione 2-Dati Identificativi Legale Rappresentante (da compilare solo in caso di persona giuridica)

____________________________________________ ________________________________________________ 

Cognome Legale Rappresentate

Nome Legale Rappresentate

__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__         ________________________
Codice Fiscale legale rappresentate                              Ruolo Legale Rapp. (es. amministratore)

QUADRO D-Esecutore degli Interventi  FORMCHECKBOX 
Uguale al Richiedente  (non riempire sotto)3

                                                                   FORMCHECKBOX 
Uguale al Proprietario del Quadro C(non riempire sotto).

Sezione 1-Dati Identificativi Tipo
 FORMCHECKBOX 
Persona Fisica FORMCHECKBOX 
Azienda, Persona Giuridica



____________________________________________ ________________________________________________ 

Cognome/Denominazione

Nome


__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__     __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__



Codice Fiscale





Partita IVA

____________________________________________ _____   ________________________  ________ ______
Indirizzo via/P.za
 n° 
Comune
Cap
  Prov.

________________________  ________________________  ________________________  

Località 
Telefono

  Cellulare


EMAIL ____________________________________________  

QUADRO E-Località Di Intervento

Sezione 1-Denominazione della località in cui sono posti i terreni oggetto di intervento


____________________________________________ ________________________________________________ 

Denominazione Località (o indirizzo)
Comune


QUADRO F-Descrizione Area Oggetto di Intervento

Sezione 1-Descrizione Area se bosco, dettagliare età, forma di governo e trattamento, composizione specifica, eventuale presenza di rinnovazione -  nell'ambito della forma di governo è obbligatorio distinguere tra fustaia, ceduo semplice, ceduo composto (artt. 19 e 29 Reg. For.); se altra tipologia, descrizione dettagliata uso del suolo, pratiche agronomiche ed altro.

Tipo di vegetazione (bosco, pascolo, seminativo, ecc…) 

____________________________________________________________________________________________
Specie Presenti 

____________________________________________________________________________________________
Altri Elementi Descrittivi dell’area oggetto di intervento

____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Sezione 2-Descrizione Interventi Tecnici (descrivere le modalità tecniche di intervento, entità, caratteristiche dimensionali, ecc…)

____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Motivazioni Intervento:

____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Il Richiedente Dichiara Che:

-L’Intervento   FORMCHECKBOX 
 è  FORMCHECKBOX 
 Non è soggetto a contributo pubblico (barrare il caso) 

-Le aree oggetto di intervento   (barrare il caso) a)  FORMCHECKBOX 
 Non ricadono in Aree SIC/SIR e pertanto non richiedono valutazione di incidenza degli interventi ai sensi dell’art. 5 c. 3 DPR 357/97 e s.m.i, L.R 56/00, DGR 644/04;  b)  FORMCHECKBOX 
 Ricadono nelle le seguenti aree SIC/SIR (barrare):  FORMCHECKBOX 
 Vallombrosa-S.Antonio (Reggello, Pelago)  FORMCHECKBOX 
 Muraglione-Acquacheta (San Godenzo, Dicomano)  FORMCHECKBOX 
 Foreste Alto Bacino dell’Arno (Londa, S. Godenzo), Camaldoli Scodella Campigna Badia Prataglia  (San Godenzo) Pertanto richiedono obbligatoriamente di valutazione di incidenza degli interventi ai sensi dell’art. 5. c. 3 DPR 357/97 e s.m.i, L.R 56/00, DGR 644/04 ed i lavori non avranno inizio prima del rilascio della valutazione positiva da parte dell’ufficio competente.

QUADRO G-Documentazione Allegata

Sezione 1-Allegati Obbligatori Presentati



 FORMCHECKBOX 
 Planimetria catastale aggiornata in scala non inferiore a 1:4.000, con individuazione dei limiti dell’intervento;  FORMCHECKBOX 
Planimetria topografica in scala 1:10.000 o 1:5.000, con individuazione dei limiti dell’intervento;  FORMCHECKBOX 
Copia documento d'identità Richiedente    FORMCHECKBOX 
 Foto: almeno 4 in originale, con punti di riferimento  riscontrabili (o indicare punti e direzione di presa nelle cartografie)  FORMCHECKBOX 
Ricevuta pagamento sanzioni (solo nel caso di autorizzazione in sanatoria).

Sezione 2-Altri Allegati presentati:  _______________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Sezione 3-Indicazione Direttore Lavori

____________________________________________   ________________________________________________ 

Cognome/Denominazione

Nome


__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__   o      __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__



Codice Fiscale





Partita IVA

____________________________________________    ________________________
Albo Professionale




 N° Iscrizione Albo


QUADRO H- Terreni Oggetto di Intervento

Sezione 1 - Elenco Particelle Sottoposte ad Interventi e/o attraversate dalle opere connesse per cui si presenta la  domanda (indicare nelle cartografie allegate le aree sottoposte a ciascun intervento). Compilare Una tabella per ciascun intervento. In caso di spazio insufficiente utilizzare più copie di questa pagina. Per interventi di consistenti nel taglio di poche piante alla colonna Sup. da utilizzare indicare il numero di piante (usare il prefisso p)

 FORMCHECKBOX 
Intervento 1  ___________________________                                                                                 ______________________
                               Tipo Intervento previsto                                                                                 Comune 

Foglio di Mappa
Particella Catastale
Superficie Catastale

(Ha.Are.CA.)
Titolo di Possesso Particella (B)
Tipologia(C)
Specie Prevalenti
Superficie da utilizzare (Ha)

____
________
___,____,____
________
________
_____________
___,____,____

____
________
___,____,____
________
________
_____________
___,____,____

____
________
___,____,____
________
________
_____________
___,____,____

____
________
___,____,____
________
________
_____________
___,____,____

____
________
___,____,____
________
________
_____________
___,____,____

Superficie Totale (Ha.Are.CA.)
 ___,____,____

 FORMCHECKBOX 
Intervento 2  ___________________________                                                                                 ______________________
                               Tipo Intervento previsto)                                                                                 Comune 

Foglio di Mappa
Particella Catastale
Superficie Catastale

(Ha.Are.CA.)
Titolo di Possesso Particella (B)
Tipologia(C)
Specie Prevalenti
Superficie da utilizzare (Ha)

____
________
___,____,____
________
________
_____________
___,____,____

____
________
___,____,____
________
________
_____________
___,____,____

____
________
___,____,____
________
________
_____________
___,____,____

____
________
___,____,____
________
________
_____________
___,____,____

____
________
___,____,____
________
________
_____________
___,____,____

Superficie Totale (Ha.Are.CA.)
 ___,____,____

 FORMCHECKBOX 
Intervento 3  ___________________________                                                                                 ______________________
                               Tipo Intervento previsto                                                                                 Comune 

Foglio di Mappa
Particella Catastale
Superficie Catastale

(Ha.Are.CA.)
Titolo di Possesso Particella (B)
Tipologia(C)
Specie Prevalenti
Superficie da utilizzare (Ha)

____
________
___,____,____
________
________
_____________
___,____,____

____
________
___,____,____
________
________
_____________
___,____,____

____
________
___,____,____
________
________
_____________
___,____,____

____
________
___,____,____
________
________
_____________
___,____,____

____
________
___,____,____
________
________
_____________
___,____,____

Superficie Totale (Ha.Are.CA.)
 ___,____,____

 FORMCHECKBOX 
Intervento 4  ___________________________                                                                                 ______________________
                               Tipo Intervento previsto                                                                                 Comune 

Foglio di Mappa
Particella Catastale
Superficie Catastale

(Ha.Are.CA.)
Titolo di Possesso Particella (B)
Tipologia(C)
Specie Prevalenti
Superficie da utilizzare (Ha)

____
________
___,____,____
________
________
_____________
___,____,____

____
________
___,____,____
________
________
_____________
___,____,____

____
________
___,____,____
________
________
_____________
___,____,____

____
________
___,____,____
________
________
_____________
___,____,____

____
________
___,____,____
________
________
_____________
___,____,____

Superficie Totale (Ha.Are.CA.)
 ___,____,____

QUADRO I-Sottoscrizione

Sezione 1-Dichiarazioni ed Impegni



I Firmatari della Presente Istanza:

-consapevoli che dichiarazioni contenute nella domanda e negli eventuali allegati, sono rese ai sensi degli artt. 46 e  47 del D.P.R. 445/2000

-consapevoli delle responsabilità penali a cui può andare incontro, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, qualora rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso;

Dichiarano

- che la domanda non è in contrasto con disposizioni elencate all'art. 1 commi 2, 3, 4, 5, del Regolamento Forestale.

 - che i dati indicati nella presente domanda corrispondono a verità e possono essere verificati dall’ufficio istruttore.

- che lo stato dei luoghi, la consistenza ed entità, il titolo di possesso delle particelle catastali inserite nel quadro H della presente domanda, corrispondono a quanto dichiarato.

- di essere a conoscenza delle sanzioni amministrative e penali previste dalla normativa vigente in caso di violazioni degli obblighi assunti e delle pertinenti norme in materia.

  - che si procederà all'esatta individuazione sul terreno dei confini delle superfici in cui sono previsti gli interventi.

 - che si consente e garantisce accesso alle persone incaricate all'istruttoria e al controllo dell'attività oggetto della presente domanda.

 - che adotterà comunque ogni cautela necessaria ad evitare alterazioni idrogeologiche dell’area oggetto dei lavori nonché danni a persone od a cose, dei quali resterà comunque unico responsabile, impegnandosi a tenere sollevata la amministrazione da ogni controversia o rivendicazione da parte di terzi.

 - che la realizzazione dei lavori avverrà in conformità alle disposizioni della Legge Forestale, del Regolamento Forestale, dell'autorizzazione rilasciata, anche con eventuali prescrizioni, e della domanda di autorizzazione presentata.

- di avere titolo ad eseguire gli interventi oggetto della presente domanda nei terreni sopra elencati.

Sezione . 2 - Trattamento dei dati personali (L. 675/96-196/2003)

Dichiarano di essere informati che l'acquisizione e il trattamento anche informatico dei dati contenuti nella presente dichiarazione e nei relativi allegati è effettuato per le finalità e le attività previste dalla normativa che disciplina l'attività del settore nonché per le attività ad esse connesse, anche ai fini dei controlli da parte degli Organismi nazionali, regionali, di ARTEA, del Corpo Forestale dello Stato o degli organismi convenzionati, che con la sottoscrizione della presente dichiarazione, sono autorizzati al trattamento dei dati nel rispetto della normativa sulla tutela della riservatezza.

Sezione 3-Informativa sulla Privacy

Si informa che Titolare del trattamento dei dati personali forniti è la Comunità Montana Montagna Fiorentina. Ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196/2003 si comunica che i dati personali forniti saranno raccolti e gestiti in forma cartacea ed elettronica dall’ufficio vincolo idrogeologico ai fini del procedimento inerente il vincolo idrogeologico. Si informa inoltre che : il conferimento dei dati è obbligatorio. I dati personali forniti saranno comunicati agli organismi indicati alla sezione 2, per gli adempimenti connessi al istruttoria della presente istanza. Si ricorda che l’interessato gode dei diritti di cui all’art.7 del D.Lgs. 196/2003, tra i quali: -l’aggiornamento, la rettificazione, ovvero l’integrazione dei dati; -la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; -di opporsi per motivi legittimi al trattamento dei dati personali, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta.

Sezione 4-Firma del Richiedente.

Il Richiedente, indicato al Quadro B, in qualità di:  FORMCHECKBOX 
Proprietario FORMCHECKBOX 
Affittuario FORMCHECKBOX 
Comproprietario (compilare sez. 6)   FORMCHECKBOX 
Altro Titolo di Possesso (Compilare Sezione 5, specificare): _________________________________ dei Terreni Oggetto di Intervento

____________________________________________ ________________________________________________ 

Cognome/Denominazione
Nome


________________________  ________________________     _________________________________________  

Data
 Luogo

    Firma


Sezione 5- Firma del Proprietario Delegante (art. 6 c. 2, l. c Reg. For.)-Delega al richiedente.

 FORMCHECKBOX 
Il sottoscritto proprietario (o legale rappresentante dell’azienda proprietaria) dei terreni oggetto di intervento delega il richiedente ad effettuare le attività richieste. 

__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__     

Codice Fiscale


____________________________________________  ________________________________________________ 

Cognome/Denominazione

Nome


________________________  ________________________     _________________________________________  

Data
 Luogo

    Firma


Sezione 6- Autorizzazione dei Comproprietari
.

Sezione 6.A Dichiarazione Sostitutiva del Richiedente (quale proprietario di una quota dei terreni oggetto di intervento)

 FORMCHECKBOX 
 Il sottoscritto, dichiara di disporre dell'autorizzazione all'esecuzione degli interventi di tutti i comproprietari dei terreni oggetto di intervento (non compilare la sezione 6.B)

____________________________________________ ________________________________________________ 

Cognome/Denominazione

Nome


________________________  ________________________     _________________________________________  

Data
 Luogo

    Firma


Sezione 6.B Autorizzazione dei Comproprietari (in caso che lo spazio non fosse sufficiente allegare più copie di questa sezione per ciascun comproprietario)

 FORMCHECKBOX 
Il sottoscritto proprietario (o legale rappresentante dell’azienda proprietaria) dei terreni oggetto di intervento delega il richiedente ad effettuare le attività richieste.

__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__ 

Codice Fiscale


____________________________________________ ________________________________________________ 

Cognome/Denominazione

Nome


________________________  ________________________     _________________________________________  

Data
 Luogo

    Firma


QUADRO L-ALTRO

Sezione 1-Altri Indirizzi A Cui Inoltrare Le Comunicazioni




(in questa sezione è possibile indicare altri indirizzi o persone a cui inoltrare ogni comunicazione in merito alla presenta domanda).  Il richiedente indicato al Quadro B, chiede che qualunque comunicazione venga inviata al Sig./Sg.ra:

____________________________________________ ________________________________________________ 

Cognome/Denominazione

Nome


__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__     __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__



Codice Fiscale





Partita IVA

____________________________________________ _____   ________________________  ________ ______
Indirizzo via/P.za
 n° 
Comune
Cap
  Prov.

________________________  ________________________  ________________________  

Località 
Telefono

  Cellulare


EMAIL ____________________________________________  

________________________  ________________________     _________________________________________  

Data
 Luogo

     Firma


Sezione 2-Delega Ritiro Autorizzazione (in questa sezione è possibile indicare la persona delegata al ritiro dell’autorizzazione in caso di esito positivo della presente domanda).



Il richiedente indicato al Quadro B, delega ,munito di proprio documento di identità, a ritirare l'atto di autorizzazione o diniego inerente la presente domanda inoltrata alla Comunità Montana Montagna Fiorentina Il Sig./Sig.ra: 

____________________________________________ ________________________________________________ 

Cognome/Denominazione

Nome


________________________  ________________________     _________________________________________  

Data
 Luogo

     Firma


Informazioni di carattere generale

La presente domanda deve essere presentata in duplice copia (tre copie nel caso di interventi nel Parco Nazionale delle Foreste Casentinesi). La domanda deve essere corredata dei seguenti documenti: 1) carta catastale con indicazione del perimetro dell’area oggetto di intervento in scala minima 1: 4000 2) carta topografica con indicazione del perimetro dell’area oggetto di intervento in scala minima 1: 10000 3) fotocopia del documento di identità del richiedente (almeno che la domanda non venga sottoscritta alla presenza dell’addetto al ricevimento delle pratiche muniti di documento di identità) 4) Altri allegati stabiliti come obbligatori dal Regolamento Forestale, dal Regolamento interno di questo Ente 5) Foto: almeno 4 in originale, con punti di riferimento  riscontrabili (o indicare punti e direzione di presa nelle cartografie) . L’orario di apertura al pubblico dell’ufficio è dalle 9.00 alle 13.00 il Lunedì, o previo appuntamento  dalle 14.30 alle 17.00 il Giovedì.

Tabella C - Conduzione/Possesso Terreni

AFF
Affitto

COM
Comodato

COMB
Comunanza e affittanza collettiva

ENFI
Enfiteusi

MEZ
Mezzadria

PROPR
Proprietà

GRA
uso gratuito

USUF
Usufrutto

VAR
Varie altre forme

Tabella D – TIPO  VEGETAZIONE



INCO
Terreno incolto ma privo di vegetazione arbustiva

INCOARB
Terreno incolto con vegetazione arbustiva non costituente area assimilata a bosco

COLT
Terreno coltivato 

ASSBOSC
Area assimilata a bosco (si veda art. 3 L.R. 39/2000 )

BOSCCED
Bosco Ceduo

BOSCFUSTL
Bosco Fustaia di Latifoglie

PASC
Pascolo

BOSCFUSTL
Bosco Fustaia di Conifere (pini, abeti, ecc..)

ALTRI
Altre colture agrarie, altri terreni (specificare al Quadro F)

Tabella E - Tipo di Intervento

TRASFSAL
Art. 82 RF Trasformazione Terreni Saldi
ALT
Altri Interventi Previsti dal Regolamento Forestale (specificare al Quadro F)

PASCROT
Art. 86 RF Rottura di Cotico Erboso



MOVTER
Art. 92 RF Opere, Lavori e Movimenti Terra












�	 Se persona giuridica (società, Ente, ecc.) si deve compilare la sezione 2


�	 Se il proprietario o l’esecutore sono eguali al  richiedente barrare e non compilare il quadro


�	 Se persona giuridica (società, Ente, ecc.) si deve compilare la sezione 2


�	 Se il proprietario è anche esecutore degli interventi barrare e non compilare il quadro


�	 Allegare eventuali elaborati progettuali


�	 Note:  


	A Deve essere indicato il tipo di intervento, utilizzare i Codici di Tabella E 


	B Deve essere indicato il titolo di possesso dei terreni oggetto di intervento (affitto, proprietà, ecc…), utilizzare i Codici di Tabella C


	C Indicare la tipologia di coltura/vegetazione presente,  utilizzare i Codici di Tabella D, altrimenti descrivere a parole





�	 Da compilare solo se il richiedente non possiede un valido titolo di possesso, quale proprietà, affitto, ecc…ma ha acquistato il bosco in piedi, o risulta delegato, autorizzato dal proprietario ad eseguire gli interventi.


�	 Da compilare nel caso che i terreni oggetto di intervento siano di proprietà di più soggetti.
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