
Città metropolitana di Venezia, Area Uso e Assetto Territorio
TEL 041.250.1030 - ptp@cittametropolitana.ve.it - Codice Fiscale 80008840276

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PAESAGGISTICA IN SANATORIA 
(ART. 182 C. 3-BIS E 167  D.LGS. 22.01.2004, N. 42)

DA TRASMETTERE TRAMITE L’AMMINISTRAZIONE COMUNALE A MEZZO PEC

Alla Città metropolitana di Venezia
Area Uso e Assetto del Territorio
Via Forte Marghera, 191
30173 Mestre Venezia
PEC pianifi cazione.cittametropolitana.ve@pecveneto.it

mod. PT008
ver. 05-03.22AREA USO E ASSETTO DEL TERRITORIO

IMPOSTA DI BOLLO 
ASSOLTA IN MODO 

VIRTUALE
AUTORIZZAZIONE

AGENZIA DELLE ENTRATE 
N. 97271/2016

Città metropolitana
di Venezia

DA COMPILARE SE PERSONA FISICA

l/La sottoscritto/a _________________________________________________________

nato a __________________________________________________________________

il ___ / ___  / ______ residente in via ____________________________ CAP  ________

comune di ____________________________________ (____) telefono______________

PEC ____________________________________C.F. ____________________________

DA COMPILARE SE PERSONA GIURIDICA (DITTE/ENTI/SOCIETA’)

Ragione sociale  _________________________________________________________

con sede in via  _____________  CAP _________ comune  _______________________  

telefono ________________________  PEC  __________________________________

C.F.  __________________  P. IVA ___________________________________________

Legale rappresentante _____________________________________________________

nato a  ________________

il ___ / ___  / ______ residente in via ____________________________ CAP  ________

comune di ____________________________________ (____) telefono______________

PEC  ____________________________________________

C.F. ______________________________



Città metropolitana di Venezia, Area Uso e Assetto Territorio
TEL 041.250.1030 - ptp@cittametropolitana.ve.it - Codice Fiscale 80008840276

Dichiara, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste in caso 

di dichiarazioni mendaci, ex dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, in conformità agli artt. 47 e 38 

D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 di essere:

proprietario

comproprietario (compilare “INTERCALARE ATTO DI ASSENSO”)

possessore (compilare “INTERCALARE ATTO DI ASSENSO”)

detentore (compilare “INTERCALARE ATTO DI ASSENSO”)

altro _______________________________ (compilare “INTERCALARE ATTO DI ASSENSO”) 

dell’immobile sito in comune di  _______________________________________

via ___________________________, foglio ______, mappali ______,

subalterni_______________coordinate GPS ______________________________

di aver preso visione dell’informativa, resa ai sensi degli art.13 e 14 del 

Regolamento UE 2016/679, sul trattamento dei dati, disponibili al Link

https://www.privacylab.it/informativa.php?10322446190

CHIEDE

l’autorizzazione paesaggistica in sanatoria ai sensi degli artt. 182, co.3-bis e 167 co.1 del 

D.Lgs. 42/2004 per l’esecuzione delle sotto elencate opere (descrizione sintetica dell’intervento):

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

relative a condono edilizio presentato ai sensi della legge n. ___ del _______ in data 

____________ prot. com. n._____________ e ricadenti in area vincolata per la presenza di:

Denominazione: ___________________________________________ Immobili 

ed aree di notevole interesse pubblico ai sensi dell’art. 136 del D.Lgs 42/2004 e 

s.m.i. lett. ____ ;

Denominazione: __________________________________________ Aree tutelate 

per legge ai sensi dell’art. 142 del D.Lgs 42/2004 e s.m.i. lett. ____ ;

Denominazione: __________________________________________ Aree tutelate 

per legge ai sensi dell’art. 142 del D.Lgs 42/2004 e s.m.i. lett. ____ ;

ALTRO: ________________________________________ area tutelata ai sensi del 

______________________________________________________________

nonché tutelate ai sensi del D.Lgs 42/2004 – Parte Seconda, per la presenza di ________

________________________________________________________________________
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DATI DEL PROGETTISTA

Cognome e nome  ________________________________________________________

C.F. _____________________________________, nato a  _______________________

_______________________  il ____ / ____ / ________

con studio in Comune di ___________________via_____________________CAP _____

telefono ______________________________ email  ____________________________

PEC (da utilizzare per tutte le comunicazioni) _____________________________________________

iscritto all’albo/ordine degli  _________________________________________________

della provincia di ____________________________, n. iscrizione __________________

Allega2:

 fotocopia di documento di identità, in corso di validità;

 Relazione paesaggistica redatta ai sensi del D.P.C.M. 12 dicembre 2005;

 Elaborati progettuali (preferibilmente riuniti in unico fi le), fi rmati dal tecnico incaricato1, 

corredati di relazione illustrativa e documentazione fotografi ca;

COPIA degli elaborati grafi ci e della documentazione fotografi ca allegati all’istanza di con-

dono;

 Attestazione di avvenuto pagamento dei diritti di segreteria pari a euro 80,00 (ottanta/00), 

e imposta di bollo forfettaria pari a euro 32,00 (trentadue/00), versamenti che possono 

essere effettuati tramite una delle seguenti modalità (spuntare la modalità di pagamento utilizzata):

Bollettino postale – intestato a Città metropolitana di Venezia, n. c/c postale 19177302,

indicando nella causale: “Diritti di segreteria e marche da bollo Autorizzazione paesaggi-

stica (25) – Nome e cognome o denominazione della ditta”;

Bonifi co bancario intestato a Città metropolitana di Venezia IBAN 

IT69T0200802017000101755752, c/c 000101755752, ABI 02008 CAB 02017 CIN T  -  

SWIFT UNCRITM1VF2 indicando nella causale: “Diritti di segreteria e marche da bollo 

Autorizzazione paesaggistica (25) – Nome e Cognome o denominazione della ditta”;

Tramite il servizio pagamenti on line “PagoPA” – al seguente link:

https://mypay.regione.veneto.it/pa//public/richiestaPagamentoSpontaneo.html?codTipo=URBANISTICA 

indicando nella descrizione “Diritti di segreteria Autorizzazione paesaggistica (25) – 

Nome e Cognome o denominazione della ditta”.

 ___________________  ______________________________
 (data) (fi rma)
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Dichiara di aver preso visione dell’informativa, resa ai sensi degli art.13 e 14 

del Regolamento UE 2016/679, sul trattamento dei dati, disponibili al Link

https://www.privacylab.it/informativa.php?10322402928

 ___________________  ______________________________
 (data) (fi rma)

1. In assenza di fi rma digitale, l’istante potrà sottoscrivere la domanda cartacea e procedere all’invio della medesima scansionata, alle-
gando documento d’identità in corso di validità.
2. Tutta la documentazione di cui sopra, dovrà essere resa in formato digitale .PDF con qualità ottimizzata per la visualizzazione a video, 
ponendo particolare attenzione alla dimensione dei fi les che non potrà superare i 15 MB complessivi, inoltre dovrà essere fi rmata digital-
mente ed inviata a mezzo PEC all’indirizzo “pianifi cazione.cittametropolitana.ve@pecveneto.it ”
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INTERCALARE ATTO DI ASSENSO

Precisa che gli immobili su cui si intende intervenire risultano

in comproprietà con i signori sottoelencati

di proprietà dei signori sottoelencati

i quali sottoscrivono la presente quale atto di assenso:

Cognome e nome _______________________________________________________________

nato a ________________________________________________________________________

_____________________________________,  il _____ / _____ / __________ 

C.F.  __________________  P. IVA ____________________________________________

Residente in:

via ________________________________________________________ CAP ______________

comune _______________________________________________________, provincia _______

   ______________________________
  (fi rma)

Cognome e nome _______________________________________________________________

nato a ________________________________________________________________________

_____________________________________,  il _____ / _____ / __________ 

C.F.  __________________  P. IVA ____________________________________________

Residente in:

via ________________________________________________________ CAP ______________

comune _______________________________________________________, provincia _______

   ______________________________
  (fi rma)

Cognome e nome _______________________________________________________________

nato a ________________________________________________________________________

_____________________________________,  il _____ / _____ / __________ 

C.F.  __________________  P. IVA ____________________________________________

Residente in:

via ________________________________________________________ CAP ______________

comune _______________________________________________________, provincia _______

   ______________________________
  (fi rma)



Città metropolitana di Venezia, Area Uso e Assetto Territorio
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CONFERIMENTO DELL’INCARICO PER LA PRESENTAZIONE DELL’ISTANZA
 AI SENSI DELL’ART. 1392 R.D. 16/03/1942, N. 262 “CODICE CIVILE”

Il sottoscritto  _____________________________________Codice fi scale_____________________

in qualità di  ____________________________________________________________________

Il sottoscritto  _____________________________________Codice fi scale_____________________

in qualità di  ____________________________________________________________________

Il sottoscritto  _____________________________________Codice fi scale_____________________

in qualità di  ____________________________________________________________________

Il sottoscritto  _____________________________________Codice fi scale_____________________

in qualità di  ____________________________________________________________________

In relazione all’istanza (oggetto dell’istanza)

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Valendosi della facoltà prevista dagli articoli 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 

28/12/2000, n. 445, consapevole/i delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del citato Decreto e 

dall’articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti

DICHIARA/DICHIARANO

- di essere soggetti abilitati alla presentazione dell’istanza e di essere in possesso di tutti i requisiti 

soggettivi previsti dalla normativa vigente;

- di conferire al soggetto sotto indicato, con la presente scrittura, a valere ad ogni fi ne di legge, 

procura speciale per:

 • la sottoscrizione digitale dell’istanza;

 • la trasmissione telematica dell’istanza;

Procuratore speciale _____________________________________________________________

Codice fi scale ___________________________________________________________________
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- di eleggere, come domicilio speciale dove notifi care le comunicazioni previste dalla procedura 

amministrativa, la seguente casella di posta elettronica certifi cata (PEC):

______________________________________________________________________________

 

- di aver preso visione dell’informativa, resa ai sensi degli art.13 e 14 del Re-

golamento UE 2016/679, sul trattamento dei dati, disponibili al Link

https://www.privacylab.it/informativa.php?10322446190

Alla presente viene allegata  copia fotostatica dei documenti d’identità in corso di validità.

_______________________

_______________________

_______________________

_______________________

(dichiaranti)

_______________________

(luogo e data)

_______________________

_______________________

_______________________

_______________________

(dichiaranti)

_______________________

(luogo e data)
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