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	DOC. 11 – Accertamento compatibilità paesaggistica                   
Comune di Capaccio
(Provincia di Salerno)




Prot.










del



Al 
Responsabile del Settore III



Gestione del Territorio – Sportello Unico



Corso Vittorio Emanuele n. 1



84040 Capaccio (SA)

Oggetto: Richiesta di Accertamento di compatibilità paesaggistica ai sensi dell’Art. 181 del D.Lgs. 42/2004.

Il sottoscritto/a ____________________, nato/a  a ______________ (___), il _____________, Cod. Fisc./Part.IVA __________________, residente in ____________ (___), alla Via _________________, in qualità di ________________ del terreno/fabbricato sito alla ________________, riportato in N.C.T./N.C.E.U. al foglio n. ________, particelle nn. _____________, sub _______, 
CHIEDE

Il rilascio dell’Accertamento di compatibilità paesaggistica ai sensi dell’Art. 181 del D.Lgs. 42/2004 per l’intervento di 
titolo Progetto: 

Distinti Saluti

Il Richiedente
______________
1. Documenti allegati:

2. Marca da bollo da € 14,62;

3. MOD. 04 del progettista; 

4. DOC. 02 - ALLEGATO contrassegnato nella parte di documentazione prodotta;

5. MOD. 13 del progettista; 

6. N. 5 copie del Progetto Definitivo.
MARCA DA BOLLO € 14,62

















