
                                           

Al Signor SINDACO del 
COMUNE DI LARI 
Provincia di Pisa  

  
Bollo 

vigente 

 

Servizio Tecnico  
U.O. Assetto del Territorio – Edilizia Privata 

   

Piazza Vittorio Emanuele II, 2    
56035 – Lari (Pisa)    

ALLEGATO F   
  

 
   

  
PARTE  RISERVATA UFFICIO PROTOCOLLO 

 
PRATICA n. ________ ___________ 
 

 
DATA    :  ___________________ 

 PROT.  :   ___________________ 
 

                                                                     
                                                   
OGGETTO: Domanda di autorizzazione in sanatoria – A rt. 14 del regolamento 
comunale per la disciplina dei procedimenti in mate ria forestale e di vincolo 
idrogeologico. 
                                                                                                         
 

SOGGETTO CHE PRESENTA L’ISTANZA DI SANATORIA   
 
COGNOME O DENOMINAZIONE ____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

NOME  _________________________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE / PARTITA IVA  ___________________________________________________________________ 

   PERSONA FISICA    PERSONA GIURIDICA   
 
 

Residenza Anagrafica  
 
COMUNE _________________________________________________   Provincia  ____________________________ 

FRAZIONE ________________________________________________   C.A.P. ________________ 

VIA / PIAZZA ______________________________________________________________________ N.c. __________ 

RECAPITO TELEFONICO ____________________________________ 

 

Dati anagrafi (se persona fisica)  
 
COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA __________________________________________________ Prov. _____ 

SESSO   M    F  DATA DI NASCITA   ___________________________  
 

 

Titolo in base al quale è presentata l’istanza di autorizzazione in sanatoria  
 
   PROPRIETA’  (In caso di comproprietà compilare il quadro E)  
       
   ALTRO  __________________________________________________  
       
   Allegare documentazione attestante il titolo dichiarato o certificazione resa nelle forme di legge 
 

 



Proprietario (se diverso dal soggetto che presenta l’istanza)  
 
COGNOME O DENOMINAZIONE ____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

NOME  _________________________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE / PARTITA IVA  ___________________________________________________________________ 

COMUNE DI RESIDENZA ___________________________________________________________   Prov. _________ 

FRAZIONE ________________________________________________   C.A.P. ________________ 

VIA / PIAZZA ______________________________________________________________________ N.c. __________ 

I dati di cui sopra sono resi nella forma di dichia razione sostitutiva dell’atto di notorietà, ai sens i dell’art.47 del 
D.P.R. 28.12.2000 n.445, apponendo la firma in calce  allo stampato ed allegando fotocopia di un documen to di 
riconoscimento valido. 
   

 
QUADRO A  

 
INTERVENTO OGGETTO DI ISTANZA DI SANATORIA  

 
   TIPOLOGIA DELLE OPERE ESEGUITE   RIF. L.R. 39/2000 

DPRG n. 48/R del 2003  

 

   Interventi di cui all’art. 100, comma.2  DPRG n. 48/R del 2003  Art.100 c.2 lett.a, b  
       
   Interventi di cui all’art. 100, comma.3  DPRG n. 48/R del 2003  Art.100 c.3 lett.a, b, c  
       
   Interventi di cui all’art. 100, comma.4  DPRG n. 48/R del 2003  Art.100 c.4   
       
   Interventi di cui all’art. 100, comma.5  DPRG n. 48/R del 2003  Art.100 c.5 lett. a, b. c, d  
       
   Interventi di cui all’art. 100, comma.6  DPRG n. 48/R del 2003  Art.100 c.6  
       
   Interventi di cui all’art. 100, comma.7  DPRG n. 48/R del 2003  Art.100 c.7 lett. a, b  
       
   Interventi di cui all’art. 100, comma.8  DPRG n. 48/R del 2003  Art.100 c.8  
       
   Interventi di cui all’art 100, comma 9 DPRG n. 48/R del 2003  Art.100 c.9 lett. a, b, c  
       
   Trasformazione della destinazione d’uso dei terreni attuata per la realizzazione di edifici,  Art.42 c.5 lett. a L.R. 43/03  
   Manufatti edilizi opere infrastrutturali ed altre opere costruttive  L.R. 43/03  
     Art. 95 e 101 DPGR 48/R  
       

   Realizzazione di opere di movimento di terreno che può alterare la stabilità dei terreni e la  Art. 42 c.5 lett. b   
   regimazione delle acque non connesse alla coltivazione dei terreni agrari ed alla  L.R. n. 43/03  
       
   Sistemazione idraulico-forestale degli stessi, compresa l’apertura di cave e torbiere.  Art. 95 e 101 DPGR 48/R  
       

 

BREVE DESCRIZIONE DELLE OPERE : (per opere di particolare consistenza allegare separata relazione illustrativa) 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 



Il sottoscritto dichiara che le opere oggetto di domanda di sanatoria e le relative trasformazioni: 

a) non pregiudicano l’assetto idrogeologico dell’area oggetto dei lavori come documentato dalle indagini 

geologiche idrogeologiche ed idrauliche effettuate che si allegano    

b) sono conformi:   

• alla legge forestale 

•  al regolamento forestale 

• agli strumenti di pianificazione territoriale  

 

QUADRO B  
 

ALLEGATI 

 

� Planimetria in scala 1:2000 con individuazione dell'area d'intervento a firma di tecnico abilitato 

� Elaborati grafici in scala adeguata ad illustrare gli interventi da eseguire a firma di tecnico abilitato 

� Relazione tecnica e descrittiva dell'intervento a firma di tecnico abilitato 

� Documentazione fotografica 

� Relazione geologico-tecnica redatta in conformità a quanto previsto dagli artt. 74, 75, 76, 77 e 78 del       

Regolamento Forestale della Toscana DPGR n. 48/R dell'8 agosto 2003. All’interno devono essere contenuti: 

� Stralcio delle carte di pericolosità (geomorfologica e idraulica) tratte dal PRG vigente; 

� Stralcio della Carta di Fattibilità o della matrice di Fattibilità (per le zone agricole); 

� Documentazione fotografica sufficiente a rappresentare la morfologia dell’area ed a indicarne le peculiarità; 

� Ubicazione su base cartografica adeguata dei sondaggi e delle prove eventualmente eseguite e 

ricostruzione della sezione stratigrafica desunta dai risultati delle stesse, con evidenziazione del profilo di 

campagna attuale e di quello modificato; 

� Verifiche di stabilità dell’insieme opera terreno quando ne ricorrano gli estremi nel rispetto dell’art. 75 del 

Regolamento Forestale; 

� Rappresentazione del reticolo idraulico minore (stato attuale) su base cartografica in scala adeguata; 

� Schema di regimazione delle acque meteoriche (stato di progetto) nel rispetto di quanto indicato nell’Art. 74 

del Regolamento Forestale; 

� Calcolo dei volumi di terreno in scavo ed in riporto e modalità di esecuzione delle operazioni, nel rispetto di 

quanto indicato agli artt. 76 e 77 del Regolamento Forestale. 

� Attestato di avvenuto pagamento dei diritti di segreteria pari a € ____________ 

� Altro 

 

 

QUADRO C 
 

IMMOBILE OGGETTO D’INTERVENTO 

 

A) LOCALIZZAZIONE   

Località _________________________________________________________________ CAP ___________________ 

Via / Piazza ______________________________________________________________ N.c. ___________________ 

 

B) RAPPRESENTAZIONE CATASTALE 

Tipo catasto ___________ Foglio di mappa __________ Numero/i di mappa __________________ subalterni ________ 

Tipo catasto ___________ Foglio di mappa __________ Numero/i di mappa __________________ subalterni ________ 

 

C) VINCOLI 

□ BENE CULTURALE (bene di interesse storico, artistico, archeologico, etnoantropologico ai sensi degli artt. 10 ed 11 

del Codice dei beni culturali e del paesaggio approvato con D.Lgs. 22 gennaio 2004 n. 42): descrizione del 

vincolo_____________________________________________________________________________ 



□ BENE PAESAGGISTICO (beni immobili con cospicui caratteri di bellezza naturale o di singolarità geologica,di 

particolare valore estetico ai sensi dell’art. 136 codice dei beni culturali e del paesaggio): descrizione del 

vincolo________________________________________________________________ 

 

D) TITOLI ABILITATIVI  EDILIZI (per interventi che ne cessitano di  DIA  o Permesso di Costruire) 

Le opere oggetto della presente denuncia richiedono il seguente titolo abilitativo edilizio (barrare la casella 

corrispondente): 

□ Denuncia inizio attività art. 79 legge regionale 03 gennaio 2005 n. 1 

□ Permesso di Costruire 

indicare data di presentazione della domanda ed il protocollo assunto______________________________ 

 

 

QUADRO D 
 

SOGGETTI INTERESSATI 

 

TECNICO INCARICATO PER LA REDAZIONE DELLA DOMANDA DI SANATORIA: 

COGNOME/NOME___________________________________________________________ 

ISCRITTO ALL’ORDINE DEGLI________________ N°_____ I SCRITTO AL COLLEGIO DEI _____________________N°____ ___ 

DOMICILIO ______________________________________________________________ TEL. ____________________________ 

 

B) DIRETTORE DEI LAVORI: 

COGNOME/NOME___________________________________________________________________ 

ISCRITTO ORDINE DEGLI _______________________N.°___ __ISCRITTO COLLEGIO DEI ______________________N° __ ___ 

DOMICILIO _________________________________________________________________TEL.__________________________ 

 

C) SOGGETTO ESECUTORE DEI LAVORI: 

COGNOME E NOME ____________________________________________________________________________________ 

NATO A ________________________________IL __________________________ RESIDENTE IN _________________________ 

TEL.___________________________________C.F.__________________________________________________ 

 

SE DITTA : 

DENOMINAZIONE_____________________________________________________ 

TITOLARE/RAPPRESENTANTE LEGALE______________________________________________________________________ 

SEDE LEGALE____________________________________________________________  

TEL. ______________________________________________C.F./ P.IVA________________________________________ 

 
 
CON LA SOTTOSCRIZIONE DEL PRESENTE ATTO IL SOGGETTO  INTERESSATO ATTESTA  LA VERIDICITÀ DEI DATI SOPRA 
RIPORTATI E DICHIARA DI ESSERE CONSAPEVOLE DELLA RE SPONSABILITÀ CUI PUÒ ANDARE INCONTRO IN CASO DI 
FALSITÀ DI ATTI E DICHIARAZIONI MENDACI , COME PREVISTO DALL ’ART. 496 DEL CODICE PENALE E DALL ’ART.76 DEL 
D.P.R. 445/2000. 
 
SOLLEVA il Comune di Lari da ogni responsabilità ne i confronti di terzi. 
 
Data ________________________           FIRMA DEL R ICHIEDENTE 
 
        ________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
QUADRO E 

 
SOGGETTI INTERESSATI 

 
Da compilare anche nel caso di comunione del diritto reale diverso dalla proprietà in base al quale il 
soggetto interessato presenta l’istanza di Accertamento di Conformità.  
 
COGNOME O DENOMINAZIONE ____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

NOME  _________________________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE / PARTITA IVA  ___________________________________________________________________ 

   PERSONA FISICA    PERSONA GIURIDICA   
 

Residenza Anagrafica  
 
COMUNE _________________________________________________   Provincia  ____________________________ 

FRAZIONE ________________________________________________   C.A.P. ________________ 

VIA / PIAZZA ______________________________________________________________________ N.c. __________ 

RECAPITO TELEFONICO ____________________________________ 

 

Dati anagrafi (se persona fisica)  
 
COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA __________________________________________________ Prov. _____ 

SESSO   M    F  DATA DI NASCITA   ___________________________  
 
 
Data ________________________           FIRMA DEL R ICHIEDENTE 
 
        ________________________________ 
 
 
 

I DATI E LE DICHIARAZIONI FORNITE CON IL PRESENTE M ODELLO, SONO RESE AI SENSI 
DELL’ART. 47 DEL DPR 445/00 

 
Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano 
l’applicazione delle sanzioni penali e la decadenza  dei benefici conseguenti, come previsto dagli artt . 
76 e 75 del DPR n. 445/2000 e consapevole inoltre c he la presente dichiarazione è subordinata alla 
veridicità delle dichiarazioni, autocertificazioni ed attestazioni prodotte dall’interessato, salvi i poteri 
di verifica e di controllo delle competenti Amminis trazioni e le ipotesi di decadenza dai benefici 
conseguiti ai sensi e per gli effetti di cui al DPR  445/2000. 
 
 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

Il/I sottoscritto/i dichiara (dichiarano) inoltre d i essere informato/i che: 
- i dati di cui al presente procedimento amministrati vo sono trattati nel rispetto delle norme sulla 
tutela della privacy, di cui al D.Lgs. 196/2003; 
- i dati vengono archiviati e trattati sia in formato  cartaceo sia su supporto informatico nel rispetto 
delle misure minime di sicurezza di cui al DPR 318/ 1999 e smi. 
 
 
 
 
 
 
 
 



PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO 
 
ISTRUTTORIA : 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 
DATA :  ________________________                           L'ISTRUTTORE ___________________________  
 
 
IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO _________________________________  

 
 


