REGIONE
ABRUZZO

GIUNTA REGIONALE

CCR-VIA -- COMITATO DI COORDINAMENTO REGIONALE PER LA

VALUTAZIONE D’IMPATTO AMBIENTALE

Giudizio n°® 3927 Del 01/06/2023
Prot. n° 23/0201925 del 10/05/2023
Ditta Proponente: ANGELI IN MOTO ONLUS

Oggetto: Raduno Associazione Angeli in moto

Comune di Intervento: Vari

Tipo procedimento:

Presenti (in seconda convocazione)

Direttore Dipartimento Territorio — Ambiente (Presidente)
Dirigente Servizio Valutazioni Ambientali
Dirigente Servizio Gestione e Qualita delle Acque

Dirigente Servizio Politica Energetica e Risorse del Territorio -
Pescara

Dirigente Servizio Gestione Rifiuti e Bonifiche - Pescara

Dirigente Servizio Pianificazione Territoriale e Paesaggio

Dirigente Servizio Foreste e Parchi - L'Aquila
Dirigente Servizio Opere Marittime

Dirigente Servizio Genio Civile competente per
territorio

L’Aquila
Dirigente del Servizio difesa del suolo - L'Aquila
Dirigente Servizio Sanita Veterinaria e Sicurezza degli Alimenti

Direttore dell’A.R.T.A
Relazione Istruttoria Titolare Istruttoria:

Gruppo Istruttore:

Si veda istruttoria allegata

Preso atto della documentazione presentata dalla Angeli in Moto Onlus in relazione all’intervento “Raduno

V.Inc.A. ai sensi del DPR 357/1997¢e ss.mm.ii.

dott. Dario Ciamponi (Presidente Delegato)
ASSENTE

dott. Giancaterino Giammaria (delegato)

dott. Gabriele Costantini (delegato)
ASSENTE

dott.ssa Serena Ciabo (delegata)
ASSENTE

ASSENTE
dott. Luciano Del Sordo (delegato)
dott. Paolo Torlontano (delegato)

ing. Simonetta Campana (delegata)
ing. Erika Galeotti

dott. Pierluigi Centore

Associazione Angeli in moto” acquisita al prot. n. 0201925/23 del 10/05/2023;
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Sentita la relazione istruttoria;

Preso atto del parere favorevole del Parco Nazionale Gran Sasso e Monti della Laga, acquisito al prot. n.
233521 del 31/05/2023;

ESPRIME IL SEGUENTE GIUDIZIO
FAVOREVOLE

Ai sensi delle Linee Guida Nazionali per la Valutazione di Incidenza (VIncA) - Direttiva 92/43/CEE "HABITAT" articolo 6, paragrafi
3 e 4, pubblicate sulla Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana n. 303 del 28.12.2019, adottate con DGR 860 del 22/12/2021, la
validita temporale del parere di Valutazione di Incidenza é 5 anni, termine oltre il quale I’autorizzazione é da considerarsi nulla.

Ai sensi dell’articolo 3, ultimo comma, della Legge n. 241 del 7 agosto 1990 e ss.mm.ii. é ammesso il ricorso nei modi di legge contro
il presente provvedimento alternativamente al T.A.R. competente o al Capo dello Stato rispettivamente entro 60 (sessanta) giorni ed
entro 120 (centoventi) giorni dalla data di ricevimento del presente atto o dalla piena conoscenza dello stesso

dott. Dario Ciamponi (Presidente Delegato) FIRMATO DIGITALMENTE

dott. Giancaterino Giammaria (delegato) FIRMATO ELETTRONICAMENTE
dott. Gabriele Costantini (delegato) FIRMATO ELETTRONICAMENTE
dott.ssa Serena Ciabo (delegata) FIRMATO ELETTRONICAMENTE
dott. Luciano Del Sordo (delegato) FIRMATO ELETTRONICAMENTE
dott. Paolo Torlontano (delegato) FIRMATO ELETTRONICAMENTE
ing. Simonetta Campana (delegata) FIRMATO ELETTRONICAMENTE

Per la verbalizzazione

Titolare: ing. Silvia Ronconi
Gruppo: dott.ssa Paola Pasta
FIRMATO ELETTRONICAMENTE

Firmato digitalmente
da: DARIO CIAMPONI
Data: 01/06/2023
21:23:12

ABRL //(:\\’:\
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Dipartimento Territorio - Ambiente
Servizio Valutazioni Ambientali
Valutazione di Incidenza

Istruttoria Tecnica:
Progetto

Raduno Associazione Angeli in Moto

Oggetto

Titolo
dell’intervento:

Raduno Associazione Angeli in moto

Descrizione del
progetto:

Raduno motociclistico Ass. “Angeli in Moto”.

Azienda Proponente: | Associazione “Angeli in Moto”

Localizzazione del progetto

Comuni:

S. Stefano di Sessanio, Calascio, Ofena, Castel del Monte, Villa S.
Lucia, Barisciano, Villa Sant’Angelo

Provincia:

AQ

Referenti della Direzione
Titolare istruttoria:

Gruppo di lavoro istruttorio:

Ing. Erika Galeotti (- ¢ t

D

Dott. pierluigi Centore | » .
L/;ifb -
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Dipartimento Territorio - Ambiente
Servizio Valutazioni Ambientali

‘ Istruttoria Tecnica: Valutazione di Incidenza

Progetto Raduno Associazione Angeli in Moto

ANAGRAFICA DEL PROGETTO

1. Responsabile Azienda Proponente

Cognome e nome Maria Sara Feliciangeli
e-mail angeliinmoto@pec.it
PEC

2. Estensore dello studio
| Cognome e nome | Maria Sara Feliciangeli |

3. Awvio della procedura
| Acquisizione in atti domanda | Prot. n. 201925 del 10/05/2023 |

4. Elenco Elaborati

Pubblicati sul sito VVIncA Integrazioni

sita_in_atti_al_prot_nr_0201925_23_del_10_05_2023.pdf

209134 _del_16.05.23.pdf

-procedura-durgenza-n-225841-del-25052 3 pdf

Premessa

Con nota prot. 201925 del 10/05/2023, I’Associazione Angeli in Moto, ha chiesto I’attivazione della
Valutazione di Incidenza, Livello | Screening per il Raduno nazionale dell’Associazione
Feliciangeli in moto” nei giorni 9-10-11 giugno 2023, che interessera i Comuni di S. Stefano di
Sessanio, Calascio, Ofena, Castel del Monte, Villa S. Lucia, Barisciano, Villa Sant’Angelo, in
un’area ricadente all’interno del Parco Nazionale Gran Sasso e Monti della Laga.

Il Servizio scrivente, con nota n. 209134 del 16/05/2023, ha provveduto all’attivazione del
procedimento richiedendo agli Enti gestori delle Aree Natura 2000 interessate, di esprimersi ai sensi
del DPR 357/97 e smi e delle Linee Guida Regionali per la VIncA.

L’Ente Parco Nazionale Gran Sasso e Monti della Laga, con nota acquisita agli atti al n.233521 del
31/05/2023, ha trasmesso il proprio parere favorevole.

Il proponente con nota acquisita in atti al prot 225841 del 25/05/2023 ha richiesto “una procedura

d’urgenza visto [’approssimarsi della data di svolgimento dell’evento ™.

Di seguito si riporta una sintesi della documentazione trasmessa con il format di Screening per la
Valutazione di incidenza, allegato al presente atto.
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REGIONE

ABRUZZO Dipartimento Territorio - Ambiente
Servizio Valutazioni Ambientali
Istruttoria Tecnica: Valutazione di Incidenza
‘ Progetto Raduno Associazione Angeli in Moto

Localizzazione

La manifestazione interessera i Comuni di S. Stefano di Sessanio, Calascio, Ofena, Castel del
Monte, Villa S. Lucia, Barisciano, Villa Sant’Angelo, in un’area ricadente all’interno del Parco
Nazionale Gran Sasso e Monti della Laga.

Tipologia delle attivita
L'evento oggetto di valutazione & un raduno motociclistico che si svolgera nei giorni 09/10/11 Giugno 2023 e
che prevede la visita di diversi luoghi di interesse turistico da raggiungere con le moto.
Gli organizzatori nel compilare il format di screening hanno chiarito che:
e lacircolazione avverra solo su strada asfaltata;
e i partecipanti saranno sensibilizzati sulla necessita di muoversi a velocita ridotta per ridurre ed
evitare il disturbo alle specie tutelate;
saranno rimosse le segnaletiche alla fine dell’evento;
e sara effettuata la sorveglianza per prevenire 1’abbandono dei rifiuti.

Referenti della Direzione
Titolare istruttoria: Ing. Erika Galeotti

Gruppo di lavoro istruttorio: .
Dott. Pierluigi Centore > L
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Allegato 1

0

FORMAT DI SUPPORTO SCREENING DI V.INC.A per Piani/Programmi/Progetti/Interventi/Attivita —

PROPONENTE**

Oggetto P/P/P/I/A:

“;:EL](,Q‘,}V}@EL\\\H‘g\t@T(,“ C .......................................... ())

4 Y0-D) GoeNs 2023 - LoCAL. TOWE CedfEfo AQ.

O No

O No

O si
O No

O Piano/Programma (definizione di cui all’art. 5, comma 1, lett e) del D.lgs. 152/06)
O Progetto/intervento (definizione di cui all’art. 5, comma 1, lett g) del D.lgs. 152/06)

Il progetto/intervento ricade nelle tipologie di cui agli Allegati II, Il bis, IIl e IV alla Parte Seconda del
D.Lgs. 152/06 e s.m.i.

I I T Ve [ o Tl o IO 1 L= 4T o o] oY= - A

Il progetto/intervento & finanziato con risorse pubbliche?

[0 Si iNAICAre QUATT FISOTSE: w.ucueeriircrceeetet ettt et e ss bttt esa s esaes s bseressnsaessensssaetas s

Il progetto/intervento & un'opera pubblica?

3
‘ﬂ\ Attivita (qualsiasi attivita umana non rientrante nella definizione di progetto/intervento che possa
avere relazione o interferenza con |'ecosistema naturale)

0 PROPOSTE PRE-VALUTATE ( VERIFICA DI CORRISPONDENZA )

Tipologia P/P/P/I/A:

Piani faunistici/piani ittici

Calendari venatorif/ittici

Piani urbanistici/paesaggistici

Piani energetici/infrastrutturali

AT PIANT O PrOGIAMM...cccceceiirireeiriiseseeecisrssistssicts e ssaseses st s snsnssssenssssns
Ristrutturazione / manutenzione edifici DPR 380/2001

Realizzazione ex novo di strutture ed edifici

Manutenzione di opere civili ed infrastrutture esistenti

Manutenzione e sistemazione di fossi, canali, corsi d’acqua

Attivita agricole

Attivita forestali

Manifestazioni motoristiche, ciclistiche, gare cinofile, eventi sportivi, sagre e/o
spettacoli pirotecnici, eventi/riprese cinematografiche e spot pubblicitari etc.
Altro (specificare)

O FOOOOOOOO0OO0O00O
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PO s = i A g ¥ A )

SO FEC L A GEL T Tn . AL A Sl
Proponente: PRE S DEWE Decd ASSOc. "TELGANEELT. 1N,

Moo — O p

SEZIONE 1 - LOCALIZZAZIONE ED INQUADRAMENTO TERRITORIALE
Regione: .. Nl 2=
Comune L‘/—\-&U\ngr ............................... Prov.: QQ Contasia lacnfierative
Localita/Frazione: -‘:OVWE'C{{-’Q’R’&TO ............................... L' Centro urbano
P Zona periurbana

INAITIZZOT covvitiit ettt s e sees st s et ee e seeeseeseeesas e sansasessasessa O Aree agricole

O Aree industriali
K. Aree naturali

Particelle catastali:
(se utili e necessarie)

Coordinate geografiche: LAT.
(se utili e necessarie)

SiR sssssenesisesmmmmpammis LONG.

Nel caso di Piano o Programma, descrivere area di influenza e attuazione e tutte le altre informazioni
pertinenti:

| SEZIONE 2 — LOCALIZZAZIONE P/P/P/1/A IN RELAZIONE Al SITI NATURA 2000

SITI NATURA 2000

"H-0ze> PAuwo N ‘E\—Zioxﬁngn\i/ngneb LAS RO 2RO
SIC | cod. T

T__

m_______ denominazione
ZsC | cod. m_______

)

m_______ denominazione
ZPS | cod. m_

T




Allegato 1 ’ Q

E' stata presa visione degli Obiettivi di Conservazione, delle Misure di Conservazione, e/o del Piano di Gestione
e delle Condizioni d'Obbligo eventualmente definite del Sito/i Natura2000? &Si [ No

Citare, I'atto consultaté:) ‘96("\/()75(7""%&}%%\«5(‘? %(&QXU*\T‘;(Q&%'%\%F—
) LINEEGOIDA REGTOVIAL: TEL U ABRUTS YER LA CALUNAZINE D M)UD

N

' Aree Protette ai sensi della Legge 394/91: EUAP
2.1 - 1L P/P/P/I/A INTEIESSA rEE | eviuveeeieieeiereieeeseeeeseetseseesesessessassesseesesesssssasasen et ssases senssaseeesasasessesesessnsasessssnsesseas

naturali protette nazionali o

regionali? Eventuale nulla osta/autorizzazione/parere rilasciato dell’Ente Gestore

dell’Area Protetta (se disponibile e gia rilasciato):

s T OO

2.2 - Per P/P/P/I/A esterni ai siti Natura 2000:

- Sitocod.IT__ distanza dal Sito: ......cccoevreeeereireencnnenns ( _metri)
- Sitocod. IT___ distanza dal Sito: .....cccceeeeveeeeeerereennnen. ( _ metri)
- Sitocod. IT___ distanza dal Sito: ......ccccoevevvereererieeenenee ( _metri)

Traisiti Natura 2000 indicati e I'area interessata dal P/P/P/I/A, sono presenti elementi di discontinuita o barriere
fisiche di origine naturale o antropica (es. diversi reticoli idrografici, centri abitati, infrastrutture ferroviarie o
stradali, zone industriali, etc.)??

Osi ONo

Descrivere:

SEZIONE 3 — SCREENING MEDIANTE VERIFICA DI CORRISPONDENZA DI PROPOSTE PRE-VALUTATE

Sirichiede di avviare la procedura di Verifica di Corrispondenza per P/P/P/I/A pre-valutati?
OSi ONo

Se, Si, il presentare il Format alla sola Autorita competente al rilascio dell’autorizzazione finale del P/P/P/I/A, e compilare elementi
sottostanti. Se No si richiede di avviare screening specifico.

PRE-VALUTAZIONI - per proposte gia assoggettate a screening di incidenza

PROPOSTE PRE-VALUTATE: Se, Si, esplicitare in modo chiaro e completo il
riferimento all’Atto di pre-valutazione nell’ambito
del quale il P/P/P/I/A rientra nelle tipologie

O si assoggettate positivamente a screening di incidenza

Si dichiara, assumendosi ogni responsabilita,
che il piano/progetto/intervento/attivita rientra
ed & conforme a quelli gia pre-valutati da parte
dell’Autorita competente per la Valutazione di
Incidenza, e pertanto non si richiede I'avvio di
uno screening di incidenza specifico?

O NO |da parte dell’Autorita competente per la V.Inc.A:

(n.b.: in caso dirisposta negativa (NO), Si | | ettt et st st s et e ens
richiede "avvio di screening specifico)
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SEZIONE 4 — DESCRIZIONE E DECODIFICA DEL P/P/P/1/A DA ASSOGGETTARE A SCREENING

RELAZIONE DESCRITTIVA DETTAGLIATA DEL P/P/P/I/A

(n.b.: nel caso fare direttamente riferimento agli elaborati e la documentazione presentati dal proponente)
. i\ . L
VEDERE Gl AUEGAT "PROCRAHKHA & 1L SV
WALW | NG YOO ‘ﬁ'/ \.\\:;mu\ oL Jocg YORO \\’)LGV'\TRQ
-~ M
\PSENE ' -
‘BB oTEALYO LA
N e HA oMune P LAQuitd E PEL
DU LAGuica  DPeL CoMune Pi LAQYE
ConUgE B cmSTEL DELMOME it NULLA OSTA
o ?sz‘?f&m& PJI\QI\TV%‘ S A & Rousnai A Dix
}\\&C\ vk .

i ?‘IE(‘_;‘%H CHE SaRAVMO RHMESSE AL 00 (o420 SOL/C)
ey wn ARGalhd o L PRBS 2ue BEL CiD, S
CW\"E/\N?\ WAL Mehl A ﬂ/ﬁ.%\"om E > ’ S A N2 SERCOLS {E_Sd/g

STLADE  ASTALATE £ A VEwo ATh' WAPOTH -

Go Ppocinlo BELca FROUMEA

4.3 - Documentazione: allegati tecnici e cartografici a scala adeguata
(barrare solo i documenti disponibili eventualmente allegati alla proposta)

O File vettoriali/shape della localizzazione O Eventuali studi ambientali disponibili
deII;P/P/P/I/A O Altri elaborati tecnici:

O Cartazonizzazione di Piano/Programma | ettt e e

O Relazione di Piano/Programma O Altri elaborati tecnici:

O Planimetria di progetto e delle eventuali aree di - | oo nee s see e aeneees
cantiere O Altri elaborati tecnici:

O Ortofoto con localizzazione delle aree di P/I/AE | oot seeeeesee st neseeees s sesseeesseeseessses s eone
eventuali aree di cantiere O Altro:

O Documentazione fotografica ante 0PEram | et et ee e




Allegato 1

0

screening semplificato)

nella proposta.

Condizioni d’Obbligo? d’Obbligo:

4.2 - CONDIZIONI D’OBBLIGO | Se, Si, il proponente si assume la
(n.b.: da non compilare in caso di piena responsabilita dell’attuazione
delle Condizioni d’Obbligo riportate

Il P/P/P/I/A & stato elaborato ed | Riferimento all’Atto di
& conforme al rispetto della individuazione delle Condizioni

LLOEE. A2 RECONT.
o i ARN0.EE. Per. LA Vo
O No € NAQ0N Ay

Condizioni d’obbligo rispettate:

— > Cireauaz e 0 STLads BEATA
— >SENSIBILC2ZALNNE. PES|
> VA Eaomh: PeR eV M
> L. DSRS0 DELAT RIS,
> BEUAMEAEIARONE =

» DT ARCE (WeresdAr

~ RO 2 ONE. D\ SEGN ALETCHE
A (NaSTU YABELLE ey

— YREYTN 2T DANN Hgt AR
Col Soiv a@a/tt\\i t’&:ﬁ SviLtipb.

9
D AL S a e Y- -

Se, No, perché:

DWW eV ogpi vt

SEZIONE 5 - DECODIFICA DEL PIANO/PROGETTO/INTERVENTO/ATTIVITA’

(compilare solo parti pertinenti)

E’ prevista trasformazione di

uso del suolo? O s MO O PER

MANENTE O TEMPORANEA

Se, Si, cosa e previsto:

Sono previste movimenti

O s
terra/sbancamenti/scavi? w

Verranno livellate od

effettuati interve

spietramento su superfici [@,/NO

naturali?

nti di O sl

Se, Si, cosa e previsto:

Se, Si, cosa e previsto:

Sono previste aree di cantiere e/o aree di stoccaggio
materiali/terreno asportato/etc.?

O si
o

E’ necessaria 'apertura o la
sistemazione di piste di U ‘,Sl
accesso all’area? @/ NO

Le piste verranno

ripristiniate a fine dei O sl

lavori/attivita?

Se, Si, cosa é previsto:

Se, Si, cosa e previsto:




Allegato 1

E’ previsto I'impiego di tecniche di ingegneria
naturalistica e/o la realizzazione di interventi
finalizzati al miglioramento ambientale?

Osi m

Se, Si, descrivere:

Specie vegetali

E’ previsto il
taglio/esbosco/rimozione
di specie vegetali?

O
NO

La proposta e conforme alla
normativa nazionale e/o regionale
riguardante le specie vegetali
alloctone e le attivita di controllo
delle stesse (es. eradicazione)?

O si
O NO

Sono previsti interventi di piantumazione/rinverdimento/messa a
dimora di specie vegetali?

O
NO

Se, Si, cosa e previsto:

Indicare le specie INtEresSate: ... v enesirennerereerisneeresceseneseessess e saeseees

La proposta & conforme
alla normativa nazionale

Sono previsti interventi di controllo/immissione/
ripopolamento/allevamento di specie animali o attivita di pesca
sportiva?

St e/o regionale riguardante O sl
E le specie animali alloctone O NO
& e la loro attivita di [
-§ gestione? Se, Si, cosa e previsto:
&
O si
O No
:g Mezzi di cantiere o mezzi » Pale meccaniche, escavatrici, o altri mezzi peril |
S necessari per lo movimento terra: [
g svolgimento » Meazzi pesanti (Camion, dumper, autogru, gru, | .ceeceeene
'g dell’intervento betoniere, asfaltatori, rulli compressori):
2 .....................

» Mezzi aerei o imbarcazioni (elicotteri, aerei,
barche, chiatte, draghe, pontoni):




Allegato 1

L'attivita/intervento si ripete
annualmente/periodicamente
alle stesse condizioni? .

OSi ONo

La medesima tipologia di
proposta ha gia ottenuto in
passato parere positivo di
V.Inc.A?

Osi ONo

Se, Si, allegare e citare precedente

parere in “Note”.

La proposta prevede la | La proposta & conforme alla normativa nazionale e/o regionali di
presenza di fonti di settore?
(] s 5
0 5 inquinamento
et
g 2 (luminoso, chimico, Lisi O No
g = .
g 5 sonoro, acquatico, etc.) Deserivere:
5 £ o produzione di rifiuti?
(= 7 Y [ I
£ N
5 _§ L] §I | s
"E a D NO .................................................................................................................................
o
(¥
br By . Estremi provvedimento o
e = g O Permesso a costruire e s I: ot LAl
i SLE : altre informazioni utili:
Per interventi edilizi su O Permesso a costruire in sanatoria
Stru'tture preeSIStentl D Condono ---------------------------------------------------
Riportare il titolo edilizio in forza al HERCIL Vo bl S T T s At PN e S el e R
quale & stato realizzato I'immobile e/o C1° AR sewnmmenimmssmmmmmaense | on | o Lo
struttura oggetto di intervento
Manifestazioni P
» Numero presunto di partecipanti: XOO
Per manifestazioni, gara, > Numero presunto di veicoli coinvolti nell’evento L0
motoristiche, eventi sportivi, (moto, auto, biciclette, etc.):
spettacoli pirotecnici, sagre, » Numero presunto di mezzi di supporto (ambulanze, O
etc. vigili del fuoco, forze dell’ordine, mezzi aerei o navali):
» Numero presunto di gruppi elettrogeni e/o bagni O
chimici:
Attivita ripetute Descrivere:
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SEZIONE 6 - CRONOPROGRAMMA AZIONI PREVISTE PER IL P/P/P/I/A

Descrivere:

o 8els. AcocienenVomie cippu

& e lel23. HoIeCrRA.

5 g% BREATRQ, A CAS
O \

O e (R Fele g1a Mo
O o 0. NLBELGD. -

Anno: Gennaio Febbraio Marzo  Aprile  Maggio Giugno Luglio  Agosto Settembre

Ottobre Novembre

Dicembre

1° sett.
2° sett.
3° sett.
4° sett.

Anno: Gennaio Febbraio Marzo Aprile Maggio Giugno Luglio Agosto Settembre

Ottobre Novembre

Dicembre

1° sett.
2° sett.

|
3° sett.
4° sett.
{
I

Proponente
Ditta/Societa ‘p‘ . /.
Professionista incaricato

Firma e/o Timbro

Luogo e data

ASS NE- e YRES/PENYE
YFEU_ CLG\() GEL “-SMLQ l
W Woto TEL G ANGEL |

RQ o R
\O ;(OS {Z@Zg

(compilare solo le parti necessarie in relazione alla tipologia della proposta)

** le singole Regioni e PP.AA possono adeguare, integrare e/o modificare le informazioni presenti nel presente Format sulla base delle esigenze operative o peculiarite
territoriali, prevedendo, se del caso, anche Format specifici per particolari attivitd settoriali.
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