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COMUNE DI PUEGNAGO DEL GARDA 
Ufficio Tecnico 
Piazza Beato Don Giuseppe Baldo, 1 
Provincia di Brescia - CAP 25080 

Tel. 0365555311 (centralino) – Fax 0365554051 
C.F. 00842980179 – P. I.V.A. 00581420981  

  e-mail : tecnico@comune.puegnagodelgarda.bs.it 
 

Al Responsabile del Servizio area Tecnica                                                      Data _____________________ 
 

  
OGGETTO:  Richiesta rilascio Autorizzazione Paesaggistica ai sensi dell’art.146 del 

D.Lgs. 22.01.2004 n. 42 e art.80 L.R. 11.03.2005 n. 12. 
 

Il sottoscritto/i ................................................................................................................................................................................................ 

Nato/i a .................................................. (prov...........) il ...................Cod. Fisc.: .................................................................................... 

Indirizzo ................................................................................................................................................. tel. N° ........................... 
                           (VIA – PIAZZA)                            (N° CIVICO)                            (C.A.P.)                                             (COMUNE) 

 

 

 

 

 
 

per l’esecuzione del seguente intervento: 
.........................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................... 
 
da realizzarsi in Puegnago del Garda, in via/località/Piazza ..................................................................................n°..................,  

identificato catastalmente al N.C.E.U.-N.C.T.R. al Fg n° ...................  Mapp. ............................................................................ 

del censuario di  PUEGNAGO/  RAFFA 

Il sottoscritto/i richiedente/i dichiara/no sotto la propria responsabilità, ai sensi e agli effetti dell’ art. 38  della L.R. n. 12 

del 11.03.2005, di avere pieno ed esclusivo titolo al rilascio dei provvedimenti richiesti con la presente, nella qualità di 

............................................................... come risulta dalla documentazione allegata in triplice copia a firma del progettista e 

redattore degli elaborati tecnici allegati ..................................................................................................... iscritto 

all’Ordine/Albo de.........................................della provincia di ................................... al n° .................................., nato 

a..............................................il...................................Cod. Fisc.: ................................................................................................ 

Indirizzo ................................................................................................................................................... tel. N° ......................................... 
                           (VIA – PIAZZA)                                           (N° CIVICO)                            (C.A.P.)                                             (COMUNE) 

il quale assume la piena e completa responsabilità in merito alla veridicità ed esattezza degli elementi risultanti dagli 
elaborati medesimi e DICHIARA che l’ allegato progetto è conforme alle norme del PRG, dei Regolamenti Edilizi e 
d’Igiene, nonché alla legislazione urbanistica vigente.  
 

 
 
  Firma del Richiedente                 Firma del Proprietario          Firma e timbro del Progettista 
 

     ___________________________           ________________________________                _______________________________ 
 
 
 
 

Documentazione NECESSARIA per istruttoria: 

 

 
MARCA 

DA 
BOLLO 

14,62 Euro 

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

in qualità di.................................................................... della Soc. ........................................................................................ 

con sede in .................................................................................., via ..................................................................................n° ......... 

Cod. Fisc. : ................................................................................................................................... tel . n° .......................................... 
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 N° 3 copie Relazione Tecnica   
 N. 3 copie relazione paesaggistica redatta in conformità al Dpcm 12.12.2005 completa di ortofoto                   
 N° 3 copie documentazione fotografica con allegata pianta riportante l’esatta posizione di scatto apposte 

su cartoncino formato A4 (escluso formato polaroid); 
 N° 3 copie sovrapposizione fotografica.                                                                                                                                                               
 Stralcio azzonamento PRG, estratto di mappa catastale ed estratto planimetria formato A4, CTR, Ortofoto 

con individuazione immobile  
 N° 3 copie elaborati grafici di progetto 
 Versamento diritti di segreteria pari a 50,00 € indicando la causale del versamento 

 
 
 

 


