
AL SIG. SINDACO 
DEL COMUNE DI FIGLINE V.NO 

 
 

 
 

INSTALLAZIONE IMPIANTI SOLARI TERMICI E FOTOVOLTAICI, GENERATORI EOLICI 
(art.11 comma 3 Decreto Legislativo 30 Maggio 2008, n.115) 

 
il/la sottoscritto/a_____________________________________nato/a a_______________________________  
 
il_________________residente a_____________________________ via _______________________n.____ 
 
in qualità di___________________________con la presente 

 
C O M U N I CA 

 

ai sensi dell’art.11, comma 3 Decreto Legislativo 30 Maggio 2008, n.115 , che darà inizio ai lavori relativi 
all’installazione di: 

[  ] impianto solare termico aderente o integrato nella copertura (non a circolazione naturale); 

[  ] impianto solare fotovoltaico aderente o integrato nella copertura; 

[  ] generatore eolico di altezza massima pari ml 1,50 e diametro non superiore a ml 1,00; 

D I C H I A R A 

CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITA’ IN CASO DI FALSE DICHIARAZIONI – D.P.R. 445/00 
 

 
Che l’immobile oggetto d’intervento: 

1) ha la seguente destinazione d’uso:________________________; 

2) è posto in via/località______________________n.c.______;  

3) è censito al catasto terreni/fabbricati, su foglio______, paritcella______, sub.______; 

4) non ricade, ai sensi del vigente regolamento urbanistico, in zona omogenea “A”; 

5) che altresì ricade in zona omogenea________; 

6) non è tutelato ai sensi della Parte II del D.Lgs 42/04 (ex L.1089/39); 

7) non è tutelato ai sensi della Parte III del D.Lgs 42/04 (ex L.1497/39 - ex L.431/85); 

8) non rientra nell’elenco degli immobili aventi rilevanza ambientale e storico culturale allegato al vigente 
regolamento urbanistico. 

 

 
Che l’intervento da realizzare: 

1) avrà inizio in data:_____________; 

2) non lede i diritti di terzi;  

3) rientra nel campo d’applicazione dell’art.11 comma 3 del D.Lgs 30 maggio 2008 n.115, in particolare non 
modifica la sagoma della copertura.  

 
 

Data___________________ Firma (per esteso)_______________________ 

 
Si allega un documento di identità. 


