
  

   

   
   

                                                                                                                                                  MOD. B  

 
                                                                                                                                                                                                        

 
 

 
 
 

Al Comune di Figline Valdarno 

Piazza IV Novembre n. 3 

50063 Figline Valdarno (FI) 
 

 

 
 

AUTORIZZAZIONE 

AI FINI DEL VINCOLO IDROGEOLOGICO 
L.R. 21.03.2000, N.39 succ. mod. ed int.. e Regolamento di Attuazione D.P.G.R. 08.08.2003, N. 48/R 

 
 
 

             A) 

 

DATI DEL DICHIARANTE 

Cognome – Nome  ........................................................................................................................................ 

Nato a ...................……….............................................. il..........................................................................

Residente a ..................................................................... Via/piazza............................................... n.......

Telefono n....................................................................... C. F. ………..………………............ 

In qualità di............................................................. 

� Proprietario 

� ..........................................................................

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

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

 

� Possessore ad altro titolo   

      (specificare a che titolo - es. affittuario) 

……………………………………………..

.………………………………….................

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

 
 

             B)  

           

DATI   ESECUTORE   DEI LAVORI 

Cognome – Nome .............................................................................……………………………………… 

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

Residente a .........…….………………………………… Via/piazza................................................ n.......

Telefono n. ........................................................................ C. F. ............………………………. 

 

SE DITTA 

Denominazione..............................................................................................................................................

Titolare/Rapp...................................................................  

Sede Legale .....................……………………………… Via/piazza.............................................. n.......

Telefono n........................................................................ C. F/P. IVA........................................ 

 

 
BOLLO 

€ 14.62 

Protocollo comunale 

 



 

       C) 
            

DATI   DIRETTORE  DEI  LAVORI 

Cognome/Nome .................................................................Nato a............................................il ................... 

Iscritto Ordine ............………................………............. n°.......................... 

Residente a ..........................…………………………… Via/piazza................................................. n.......

Telefono n. ...................................................................... C. F. .........………………………… 
 

            

          D) 

 

DATI   PROGETTISTA 

Cognome/Nome .................................................................Nato a............................................il ................... 

Iscritto Ordine ............………................………............. n°.......................... 

Residente a ..........................…………………………… Via/piazza................................................. n.......

Telefono n. ...................................................................... C. F. .........………………………… 
 

 

 

 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 
        
 

Cognome – Nome............................................................................................................................................ 
Nato a ........……….…………………………………..... Il........................................................................... 
Residente a ......................……………………………… Via/piazza ................................................ n....... 
Telefono n........................................................................ FAX. n. ..........................…………. 

  

RICHIEDE 
 

 
in attuazione a quanto previsto della L.R. 21.03.2000, n.39 succ. mod. ed int.. e Regolamento di 

Attuazione D.P.G.R. 08.08.2003, n. 48/R 

 

���� Costruzione o ampliamento planimetrico di edifici 

����  Costruzione di annessi agricoli        

���� Realizzazione di nuova viabilità  

���� Realizzazione di piazzali 

���� Allargamento piano viario 

���� Depositi di accumuli acque con volumetria > di 10 mc. 

���� Piani attuativi 

���� Sanatoria edilizia L.47/85 - L.724/94 e L.R.52/99 s.m.i. 

���� Realizzazione di impianti di smaltimento di acque reflue 

���� Realizzazione piscina 

���� Variante in corso d’opera 

���� Regolarizzazione di opere in corso di esecuzione e completamento 

���� Regolarizzazione di opere già realizzate  

 

���� Altro 

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

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

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

  

 



 

 

  L’esecuzione dei  seguenti lavori è subordinata alla presentazione presso l’Amministrazione Comunale: 

 

���� D.I.A 

���� PERMESSO A COSTRUIRE 

 

 

          D) 

           

          DESCRIZIONE SINTETICA DEGLI INTERVENTI 

 
      …………………………………………………………………………………………………………………. 

 
..………………………………………………………………………………………………………………………… . 

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

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

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

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

 

     …………………………………………………………………………………………………………………. 

 

       I suddetti lavori  saranno realizzati 

 

       In Comune di Figline Valdarno              località______________________ 

       Foglio di Mappa n.° _______________   particella______________________ 

 

       Destinazione urbanistica___________________________________________ 
 

 

       Ai fini del rilascio dell’autorizzazione richiesta il sottoscritto  DICHIARA 

 

Che i dati indicati nella presente domanda corrispondono a verità e possono essere verificati dall’ufficio 

istruttore; 

Che i suddetti lavori saranno realizzati in conformità ai dati contenuti nella presente domanda di 

autorizzazione, ed alle norme tecniche generali per l’esecuzione dei lavori previste dal Regolamento 

Forestale della Toscana D.P.G.R. 8 agosto 2003 n.° 48/R; 

Di essere consapevole che le dichiarazioni contenute nella domanda di autorizzazione e negli eventuali 

allegati, sono rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000; 

Di essere consapevole delle sanzioni penali, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, nel caso di           

dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e, della decadenza dai benefici prevista dall'art. 75 dello 

stesso D.P.R.; 

Che i lavori non inizieranno prima dell’eventuale rilascio dell’autorizzazione richiesta; 

Di rispettare quanto indicato nella domanda e/o nel progetto allegato, nonché le prescrizioni integrative 

eventualmente indicate dal Circondario Empolese Valdelsa; 

Che adotterà comunque ogni cautela necessaria ad evitare alterazioni idrogeologiche dell’area oggetto 

dei lavori nonché danni a persone od a cose; 
 
 



 

 
 

 

• DI ALLEGARE  la seguente documentazione: 

 

� Corografia a scala 1:10.000 con indicato il luogo dell’intervento 

� Planimetria catastale in scala 1:2000 con indicato il perimetro dell’intervento 

� Documentazione fotografica firmata e datata con planimetria indicante i punti di scatto 

� Relazione tecnica con dichiarazione d’ asseveramento sull’uso attuale del suolo 

� Relazione geologica nei casi previsti ed in conformità a quanto indicato dal Regolamento 

Forestale 

� Elaborati relativi allo stato attuale, allo stato modificato, allo stato sovrapposto ( solo nei casi 

di varianti) 

� Fotocopia ricevuta pagamento sanzione amministrativa (solo per le opere da regolarizzare) 
 

 

 

                                                                            Il Dichiarante  

       _________________________________________ 

                                                                                               ( Allegare fotocopia documento d’identità) 

              Data     _______________________ 
         

 

 

 
       N.B.- La presente domanda dovrà essere controfirmata dal proprietario, usufruttuario od enfiteuta dei 

terreni quando il dichiarante sia un soggetto diverso.  
 

Il sottoscritto                                                                             nato a                                            il ___________                                 

 

residente a                                                                         via                                                                                 n.                   

 

in qualità di proprietario/usufruttuario/enfiteuta dei terreni di cui alla presente, conferma i dati sopra 
esposti ed autorizza il richiedente all’esecuzione dei lavori. 

 

Data                          Il proprietario/usufruttuario/enfiteuta 

 

          ________________________________________                                                                                   

 

           ( Allegare fotocopia di un documento di identità) 
                                              

 

 
Si chiede che ogni comunicazione inerente la presente pratica sia inviata al seguente indirizzo: ( se si tratta di 

persona o indirizzo diversi da quelli indicati dal Dichiarante)  

 

Sig._______________________________________________________________________________________ 

Indirizzo___________________________________________________________________________________. 

Telefono n.___________________________________ Fax n._______________________________ 


