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PROCEDURA PER LA VALUTAZIONE DI INCIDENZA

MODELLO PER LA DICHIARAZIONE DI NON NECESSITA
DI VALUTAZIONE DI INCIDENZA

La/Il sottoscritta/o N’CO(JSW‘\MD&D ...............................................................
nata/o a....... ﬁﬁ&&%mhﬂl@ﬁ\fﬂ\ .......................................... prov.m .......
il G‘/Q@/’/_CEQ ................. e residente in ,\/‘B,CDLTMHINJJ{Q

....................................................................................................................................

AL Qﬂtb@ammf@m&egrmwr
in qualita di @&U%ﬂé?ﬂv'w%ﬁﬁ(m& ..........

del piano - progetto - intervento denominato mf}\fﬁ EUNCE\’IEQ ...........

(IMERCIALE. (GEY.). ML SAERE. NN, MIHIRES, I CaYINE. BUVGNE 26
a2 e <

DICHIARA

che per l'istanza presentata NON & necessaria la valutazione di incidenza in gquanto

riconducibile all’ipotesi di non necessita di valutazione di incidenza prevista dell’Allegato A,

paragrafo 2.2 della D.G.R. n° &ﬂa del@ﬂ/ﬂ,&z{@ al punto / ai punti

G ob@n Nimethn  az/c3/cee

Alla presente szllega la relazioné tecn!ica dal tltoloﬁaﬁ%mﬂ‘[écfdm’}}\l éﬁ)@zj
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Informativa sull’autocertificazione ai del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e ss.mm.ii.

I sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza che il rilascio di dichiarazioni false o
mendaci € punito ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e ss.mm.ii., dal Codice
Penale e dalle leggi speciali in materia.

Tutte le dichiarazioni contenute nel presente documento, anche ove non esplicitamente

indicato, sono rese ai sensi, e producono gli effetti degli artt. 47 e 76 del DPR 445/2000 e
ss.mim.ii.

Ai sensi dell‘art. 38 del DPR 445/2000 ss.mm.ii., la dichiarazione é sottoscritta dall‘interessato
in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non
autenticata di un documento d’identita del dichiarante, all’ufficio competente Via fax, tramite
un incaricato, oppure mezzo posta. <OUSTAALE™

1 ET
DATA /., - Il DICHI NTI;P (e
/fZ}A );",’// AT VINBLsi ‘i e

Informativa sul trattamento dei dati personali
giugno 2003 n. 196

I dati da Lei forniti saranno trattati - con modalita cartacee e informatizzate - per
l'archiviazione delle istanze presentate nell'ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa e non costituiranno oggetto di comunicazione o di diffusione.

I dati raccolti potranno essere trattati anche per finalita statistiche.

I O T B T L B s s s A B e e e s e .
con sede in
......................................................................................................................................... 3
) s e AT R AR S R R e

Il Responsabile del trattamento é: A RS SO K e e b AT A AR P A A R
con sede in
......................................................................................................................................... 7
M i R bt e A R e ST e Pl sinnaiibesis s eiimiiiny = AP s i viies i

Le competono tutti i diritti previsti dall'articolo 7 del D.Lgs. n.196/2003. Lei potra quindi
chiedere al Responsabile del trattamento la correzione e lintegrazione dei propri dati e,
ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco.

DATA I| DICHIARANTE




|| REGIONE pr. VENETO )

giunta regionale — 9* legislatura

ALLEGATOF alla Dgr n. 2299 del 09 dicembre 2014 pag. 1/1

MODELLO DI DICHIARAZIONE LIBERATORIA
DI RESPONSABILITA SULLA PROPRIETA INDUSTRIALE E INTELLETTUALE

La/Il sottoscritta/o, incaricata/o dalla ditta proponente il piano / progetto / intervento, di
elaborare il presente studio per la valutazione di incidenza ex art. 5 del D.P.R. 357/97 e
ss.mm.ii., dichiara che gli atti ed elaborati di cui si compone il predetto studio, non contengono
informazioni riservate o segrete, oggetto di utilizzazione esclusiva in quanto riconducibili
all'esercizio di diritti di proprieta industriale, propri o della ditta proponente il progetto, come
disciplinati dal D.lvo 10.2.2005, n. 30 e ss.mm.ii.

Dichiara di aver provveduto in tutti i casi alla citazione delle fonti e degli autori del materiale
scientifico e documentale utilizzato ai fini della redazione del presente studio.

Dichiara e garantisce, ad ogni buon conto, di tenere indenne e manlevare I'amministrazione
regionale da ogni danno, responsabilita, costo e spesa, incluse le spese legali, o pretesa di
terzi, derivanti da ogni eventuale violazione del D.lvo n. 30/2005 e della L, 633/1941.

Ai fini e per gli effetti delle disposizioni di cui al D.lvo 30.6.2003, n. 196, dichiara di aver
preventivamente ottenuto tutti i consensi e |e liberatorie previste dalle vigenti disposizioni
normative e regolamentari nazionali e internazionali in ordine all’utilizzo e alla diffusione di
informazioni contenute nello studio, da parte di persone ritratte e direttamente o
indirettamente coinvolte.

Riconosce alla Regione del Veneto il diritto di riprodurre, comunicare, diffondere e pubblicare
con qualsiasi modalita, anche informatica, ai fini documentali, scientifici e statistici,
informazioni sui contenuti e risultati dello studio accompagnate dalla citazione della fonte e
dell’autore.
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PROCEDURA PER LA VALUTAZIONE DI INCIDENZA

MODELLO DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

La/Il sottoscritta/o Nf@tﬁ%ﬂﬁ’& ..............................................................
nata/o a..:" ﬁ&%{mbﬂ,ﬁﬁﬂf?ﬂ .......................................... prov. VI
il O[{/Oé/’f,ﬂgQ ........... e residente in '\/Jﬂcd——lﬂ&&”\)rm,

.....................................................................................................................................

nel Comune di ﬁfﬁgﬂ\ ,)L prov, V! %
S0IG. QUILSE e GliceA e impye e
@ : W T

SRR SO SOECERIY...scoiininivsisisisisisssinisosisiisins

DICHIARA

(barrare e compilare quanto di pertinenza)

O di essere in possesso del titolo di studio di

L L R L L LT T | e R AP .
O di essere in possesso del seguente titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di
anflarnamenta;: df CUalifiEa PONIBR commcusmimmssmnsemmmams s s T S S
............................................................................................................................... :
E ALTRESI

di essere in possesso di effettive competenze per la valutazione del grado di conservazione di
habitat e specie, obiettivi di conservazione dei siti della rete Natura 2000, oggetto del presente
studio per valutazione di incidenza e per la valutazione degli effetti causati su tali elementi dal
piano, dal progetto o dall'intervento in esame.

DATA
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Informativa sull’autocertificazione ai del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e ss.mm.ii.

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza che il rilascio di dichiarazioni false o
mendaci € punito ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e ss.mm.ii., dal Codice
Penale e dalle leggi speciali in materia.

Tutte le dichiarazioni contenute nel presente documento, anche ove non esplicitamente
indicato, sono rese ai sensi, e producono gli effetti degli artt. 47 e 76 del DPR 445/2000 e
ss.mm.ii.

Al sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000 ss.mm.ii., la dichiarazione é sottoscritta dall'interessato
in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non
autenticata di un documento d‘identita del dichiarante, all'ufficidicormpe ente Via fax, tramite
un incaricato, oppure mezzo posta. R

DAT / )
.2"7770.4//?}5/5

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell :33del D.Lgs. 30
giugno 2003 n. 196

I dati da Lei forniti saranno trattati - con modalita cartacee e informatizzate - per
l'archiviazione delle istanze presentate nell'ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa e non costituiranno oggetto di comunicazione o di diffusione.

I dati raccolti potranno essere trattati anche per finalita statistiche.
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Le competono tutti i diritti previsti dall'articolo 7 del D.Lgs. n.196/2003. Lei potra quindi
chiedere al Responsabile del trattamento la correzione e lintegrazione dei propri dati e,
ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco.
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