Il sottoscritto Nome

Nato a

Indirizzo

Citta

Telefono

Email PEC

in qualita di:
Proprietario

Alla Soprintendenza Archeologia Belle Arti e Paesaggio
per la citta metropolitana di Bologna e le province

di Modena, Reggio Emilia e Ferrara

pec sabap-bo@pec.cultura.gov.it

Richiesta accertamento dell’esistenza di un provvedimento di tutela
ai sensi della Parte Il del D.Lgs. 42/2004 e s.m.i.

Cognhome .
il . C.F.
Codice postale
Provincia Stato

Email PEO

Tecnico incaricato dalla proprieta

Altro (direttamente interessato, legale rappresentante, tutore, curatore, notaio)

Motivo della richiesta:

Nominativo e indirizzo mail per il recapito della risposta (se diverso dal richiedente):

In riferimento all'immobile sito in Comune di

Localita

Indirizzo

Denominazione del bene

Identificato al Catasto:

Provincia

.civico

Catasto fabbricati/ Catasto terreni

Sez. . foglio

particella subalterno

Configurazione della proprieta:

privata

pubblica o assimilata (es. ecclesiastica, persona giuridica privata senza fini di lucro, fondazioni, onlus etc.)

(specificare)


mailto:sabap-bo@pec.cultura.gov.it

CHIEDE

I'accertamento dell’eventuale esistenza di un provvedimento di tutela vigente ai sensi della Parte Il del D.Lgs.
42/2004 e s.m.i.

I'invio di copia del provvedimento di tutela

Documentazione da allegare obbligatoriamente alla richiesta:

- estratto di mappa aggiornato, con chiara identificazione dell'immobile;

- elaborati planimetrici (catastini), in caso di richiesta riferita ad unita immobiliare;

- carta d’identita del richiedente;

- delega della proprieta nel caso in cui la domanda sia presentata da un tecnico incaricato;

- documento che attesti la titolarita nel caso in cui il richiedente appartenga alla categoria “altro”.

Nel caso in cui il modulo risulti incompleto o gli allegati mancanti, la pratica non sara evasa.

Luogo e data

Firma
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