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Oggetto: Richiesta di Proroga all’Autorizzazione ai fini del Vincolo Idrogeologico ai sensi della (L.R. 21.03.2000, n.39 art 42 comma 5 Legge Forestale della Toscana e del D.P.G.R. 08.08.2003, n.48/R- Art. 72 Regolamento Forestale)

Il sottoscritto ……………………………………………………………….…in qualità di proprietario/avente titolo residente a …………..………………….……..in via …………………………………….……n. …..…tel. …………

Premesso che con autorizzazione n. …………. del ……………………….. il Responsabile del Servizio Vincolo Idrogeologico dell’Unione dei Comuni del Pratomagno ha autorizzato nel Comune di ………………………………..…. … Località.…………………………………………..…….Foglio/i n………………….. Particella/le n. ……………… i seguenti lavori ed opere:…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………

Considerate le seguenti motivazioni: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Considerato che non sono cambiate le condizioni geologiche, idrogeologiche e geomorfologiche del sito, né la tipologia dei lavori previsti negli elaborati di progetto, a suo tempo autorizzati

CHIEDE LA PROROGA

di ……………………giorni dell’autorizzazione all’esecuzione delle opere, già autorizzate.

Il sottoscritto inizierà i lavori ad avvenuto ricevimento dell’autorizzazione, che con la concessione edilizia terrà sul luogo dei lavori per esibirla ad eventuali controlli.

Si chiede che ogni comunicazione inerente la presente pratica siano inviate al seguente indirizzo: (se si tratta di persona o indirizzo diversi da quelli indicati nelle Parte I/a e I/b – 
Dati del Richiedente)

Sig._____________________________________________________________________

Indirizzo_________________________________________________________________

Telefono n._____________________ Fax n. ______________________

PEC___________________________@________________________

Data ____________________________

Il documento è firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 s.m.i. e norme collegate e sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa
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