	Modello di istanza per l’attribuzione delle deleghe in materia di Valutazione di Incidenza

Art.1 co. 4 della LR 16/2014


Prot. n.__ del gg/mm/aaaa
Allo Staff Valutazioni Ambientali

Via De Gasperi 28

80133 Napoli

Pec staff.501792@pec.regione.campania.it

OGGETTO: Istanza per l’attribuzione delle deleghe in materia di Valutazione di Incidenza - Art.1 co. 4 della LR 16/2014.

Il/La sottoscritto/a

	Inserire Nome e Cognome del dichiarante


in qualità di legale rappresentante del Comune di 

	Inserire denominazione Comune


visto il “Disciplinare per l’attribuzione ai Comuni delle competenze in materia di Valutazione di Incidenza”  approvato con DGR… (inserire n. DGR)…chiede l’attribuzione delle deleghe in materia di Valutazione di Incidenza ai sensi dell’art. 1, comma 4 della L.R. 16/2014.

A tal fine comunica che: 

A. il territorio del Comune di ...(nome Comune)…è interessato dai seguenti siti non ricadenti in area parco oppure  ricadenti in area parco come di seguito specificato:

1) pSIC …(Inserire codice Natura 2000 e nome del sito)…ricadente nel parco del……(nome del parco)….

2) pSIC …(Inserire codice Natura 2000 e nome del sito)…ricadente nel parco del……(nome del parco)….

n) …………………………………………………………….

4) SIC …(Inserire codice Natura 2000 e nome del sito)… ricadente nel parco del……(nome del parco)….

5) SIC …(Inserire codice Natura 2000 e nome del sito)… ricadente nel parco del……(nome del parco)….

n) …………………………………………………………….

7) ZSC …(Inserire codice Natura 2000 e nome del sito)… ricadente nel parco del……(nome del parco)….

8) ZSC …(Inserire codice Natura 2000 e nome del sito)… ricadente nel parco del……(nome del parco)….

n) …………………………………………………………….

7) ZPS …(Inserire codice Natura 2000 e nome del sito)… ricadente nel parco del……(nome del parco)….

8) ZPS …(Inserire codice Natura 2000 e nome del sito)… ricadente nel parco del……(nome del parco)….

n) …………………………………………………………….

B. con ……(inserire gli estremi dell’atto formale)…l’Ufficio preposto alla Valutazione di Incidenza è stato individuato nel ….(inserire riferimenti dell’Ufficio comprensivi della pec)….dello scrivente Comune; 

oppure 

B. con ……(inserire gli estremi dell’atto formale)…il Comune di ……..si è associato con i Comuni di………..e l’Ufficio preposto alla Valutazione di Incidenza è stato individuato nel ….(inserire riferimenti dell’Ufficio comprensivi della pec)….del ….(inserire riferimenti del soggetto pubblico a cui appartiene l’Ufficio preposto alla Valutazione di Incidenza); 

C. con ……(inserire gli estremi dell’atto formale)…è stata nominata la Commissione di tre esperti preposta alle istruttorie delle istanze di Valutazione di incidenza di competenza dello scrivente Comune;

D. i componenti della Commissione di cui al precedente punto posseggono la necessaria competenza in materia di Valutazione di Incidenza come desumibile dai CV degli stessi.

Ai fini delle verifiche di competenza di codesto Staff si allegano alla presente istanza i seguenti documenti (elencare tutti i documenti allegati):

1)…………………………………………..;

2) ………………………………………….;

3) ………………………………………….;

n) ………………………………………….;

Il legale rappresentante      

​​







       _______________________
                              






      (Timbro e Firma)
Riferimenti per contatti:

Nome e Cognome _______________________



Telefono ______________Fax _____________E-mail ________________________   
PEC ________________________
TRATTAMENTO DATI PERSONALI E PRIVACY
Io sottoscritto/a (Inserire Nome e Cognome del dichiarante ovvero di colei/colui che firma l’istanza) dichiaro di aver preso visione dell’INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI, ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati), delle disposizioni attuative di cui al D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, come modificato ed integrato dal D. Lgs 10 agosto 2018, n. 101, e della DGR n. 466 del 17/07/2018, pubblicata sul portale http://viavas.regione.campania.it/opencms/opencms/VIAVAS, alla sezione Privacy.
Luogo ___________________, lì ___________   Firma __________________________________ 
Io sottoscritto/a ((Inserire Nome e Cognome del dichiarante ovvero di colei/colui che firma l’istanza)) alla luce dell’informativa ricevuta

◻︎ esprimo il consenso
◻ NON esprimo il consenso 
al trattamento dei miei dati personali.
◻ esprimo il consenso
◻ NON esprimo il consenso 
alla comunicazione dei miei dati personali a enti pubblici o a soggetti privati per le finalità indicate nell’informativa.

Firma __________________________________________

P.S. Il mancato consenso non consente allo Staff 50 17 92 Tecnico Amministrativo - Valutazioni ambientali di assolvere gli obblighi previsti dalla normativa ambientale e pertanto l’istanza verrà archiviata.
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