
, lì _______________________

Spett.le
PARCO ALTO GARDA BRESCIANO
Via Oliva n. 32
25084 GARGNANO
c/o
UFFICIO EDILIZIA PRIVATA
Comune di Valvestino
Via  Provinciale, 1
 25080  di VALVESTINO

OGGETTO: Richiesta rilascio Certificazione di Conformità Ambientale ai sensi degli art.146 e 167 
del D.Lgs. 22.01.2004 n. 42 e art.83 L.R. 11.03.2005 n. 12.

Il sottoscritto/i                                                                                                                                                                ______  

Nato/i a ________________________(prov. __________) il __________Cod. Fisc:                                     

              ______  

con sede in _______________________via_________________________________n°_____ tel. N°      
              ______  

CHIEDE/ONO

il rilascio del provvedimento in oggetto per aver eseguito il seguente intervento:
                                                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                                                    
                               
da eseguirsi in _____________________, in via/località/Piazza                                                          n°        , identificato 
catastalmente al N.C.E.U.-N.C.T.R. al Fg n°                       Mapp.                                                                                     
                            (  1  )  della Mappa Censuaria del Comune di ________________________________.
Il  sottoscritto/i  richiedente/i  avvalendosi  delle  possibilità  di  legge  e  consapevole/i  delle  responsabilità  penali  e 
amministrative per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, dichiara/no sotto la propria responsabilità di avere 
pieno ed esclusivo titolo, ai sensi dell’art. 146 del D.Lgs 22.01.2004 n° 42, al rilascio del provvedimento richiesto, 
nella qualità di ( 2)                                                                                                                                                                     
                                                                         .   come risulta dalla documentazione allegata  in triplice copia a firma di
                                                                                                     iscritto  all’Ordine/Albo  de_________________________ 
della  provincia  di  __________________  al  n°  _________  C.F.  ______________________  e-mail 
___________________
Indirizzo_____________________________________________________________ tel. N°                                                  
                           (VIA – PIAZZA)                            (N° CIVICO)                            (C.A.P.)                                             (COMUNE)

      Visto

1 Occorre sempre inserire tutti i mappali interessati dall’intervento.
2 Proprietario, Comproprietario con delega degli altri proprietari; Amministratore del condominio per quanto riguarda gli spazi comuni; singolo condomino , 
delegato dall’ assemblea condominiale quando l’intervento avviene su parti comuni; rappresentante volontario del proprietario con apposita procura; conduttore 
od affittuario con apposita delega del proprietario; rappresentante legale del proprietario; titolare del diritto di superficie; enfiteuta, usufruttuario nei limiti del  
C.C., titolare del diritto d’uso o d’abitazione,  tutore; titolare di diritti provenienti da provvedimento autoritativo quali il beneficiario dell’ Occupazione d’ 
urgenza, l’avente causa da tale beneficiario; titolare di servitù coattiva costituita per provvedimento amministrativo o sentenza, ecc.

SE IL RICHIEDENTE E’ UNA SOCIETA’ COMPILARE ANCHE QUANTO SEGUE:

in qualità di_________________________________ della Soc. _________________________________________

con sede in ________________________________________, via ________________________________, n° ____

P.I. / Cod. Fisc. :______________________________________________ tel . n° ___________________________

Spazio 
riservato per 

marca da 
bollo a corso 

legale



         Il Committente    Il Proprietario    Il Tecnico
________________________              ___________________________

_________________________
              (Timbro e firma)
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