Modello Domanda per Nulla Osta Idraulico

Spett.le

REGIONE ABRUZZO
Marca da bollo Dipartimento Infrastrutture e Trasporti -DPE
£ 16,00 (vedasi NOTE SERVIZIO GENIO CIVILE DI TERAMO — DPEQ14
Ufficio Tecnico
PUNTO 3 Via Cerulli Irelli n.17-21
64100 Teramo

PEC: dpe014@pec.regione.abruzzo.it

Oggetto: NULLA OSTA IDRAULICO - Richiesta di rilascio ai sensi dell’art. 11 del Decreto del
Presidente della Regione Abruzzo n. 1/Reg. del 28/2022 - Regolamento di attuazione
del Regio Decreto 25/07/1904, n. 523

CORSO D’ACQUA:
BACINO IDROGRAFICO:
COMUNE:

LOCALITA’:

Dati del richiedente

0 PERSONA FISICA

Il/la sottoscritto/a

nato/a a il residente in Via
CAP Comune () CE.:

tel./cell. richiedente/tecnico incaricato

mail richiedente/tecnico incaricato

PEC richiedente/tecnico incaricato

[0 PERSONA GIURIDICA

Ragione sociale

sede in Via CAP Comune
() P.IVA C.F. tel.

mail PEC

iscrizione C.C.1.ILA. Titolare/Leg. Rapp.
nato/a il C.F.:

Ai sensi degli artt. 46, 47 del D.P.R. 445/20000asapevole che le dichiarazioni mendaci sono
punite ai sensi del codice penale e delle leggiigpen materia, secondo le disposizioni richiaenat
dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA:

dovendo procedere a quanto suindicato(inelicare sommariamente le motivazioni dell'istanza




CHIEDE

Il rilascio del Nulla Osta Idraulico per:

[1 realizzazione nelle pertinenze idrauliche delleusedj opere provvisionali e non permanenti:

O lievi modifiche temporanee della geometria dekood’acqua per la/le seguente/i attivita

senza ridurre in alcun modo la/le sezione/i diuksd dell’alveo;

[ l'occupazione occasionale dell'area demaniale, sgenerare significative interferenze, per la/le
seguente/i attivita:

[0 manifestazione culturale per della
durata di :
[l evento sportivo per della durata di

1 sfalcio erba per ;

1 altro, escluso il taglio piante

Alla domanda si allega la sequente documentazione:

[1 scansione documento di riconoscimento del sogghtaottoscrive I'istanza;

[1 scansione modello F24 attestante I'avvenuto pagenuktil'imposta di bollo (vedasi note e art. 7 del
D.P.G.R. 1/2022);

[ eventuale delega alla presentazione dell'istanzzada del soggetto richiedente la concessione;

[1 documento di sintesi di affidamento degli incarittégge Regione Abruzzo n. 15 del 4 luglio 2019
secondo il Modello 5, qualora il richiedente (ptiva impresa) si avvalga di un professionista &tdi per la
definizione della pratica. In tal caso si dovrarageere a tutti gli obblighi in materia di tutelalléeprestazioni
professionali e di equo compenso di cui alla L.R15/2019 e D.G.R. 265 del 14/05/2020;

[1 dichiarazione sostitutiva di atto notorio ai sedeliD.P.R. n. 445/2000, qualora NON ci si avvalga d
professionista esterno abilitato;

Si allega, altresi, la sequente documentazionécEcn

[1 relazione tecnico-descrittiva dello stato dei lugghcui sia riportato chiaramente lo stato didat

dell’area per cui si richiede il nulla osta ed in sia specificato se il bene demaniale richiegtada
all'interno dei confini di aree sottoposte a pantéei vincoli (PAI, PSDA, SIC, ZPS, SIN, SIR, ecc.)

[1 corografia in scala 1:25.000 con indicata la zowaednte l'intervento;

O stralcio della carta tecnica regionale (CTR) in&da5.000 con indicazione dell’area demaniale per
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cui si richiede il nulla osta idraulico;

[ stralcio della mappa catastale con indicazionéadelh demaniale per cui si richiede il nulla osta

idraulico con quantificazione della superficie deiade da occupare, dati catastali delle particelle
interessate limitrofe o confinanti con I'area iessata;

[0 documentazione fotografica (panoramica e partiepldella zona interessata dagli interventi, con
allegata planimetria indicante punti e direzioneliesa fotografica;

[ localizzazione geografica delle opere compiland®kheda A” predisposta.

Luogo data

Firma del richiedente




NOTE

1.

La domanda, redatta secondo il modello di cui @i€alo 6, e gli allegati di cui al comma 2 delkar del
Decreto n. 1/Reg. del 28/03/2022, con gli allegadivisti devono essere riprodotti in forma digitale
tramite processo di scansione, convertiti in foorRDF e firmati digitalmente da chi li detiene (il
professionista delegato oppure il soggetto chesptada domanda) per attestarne la loro conformita
all'originale;

Il pagamento dell'imposta di bollo vigente (saleoelsenzioni di legge) deve essere effettuato zditido
il modulo F24 dell’Agenzia delle Entrate (nel quadufficio/Ente” inserire il codice Ufficio Territaale,
nel quadro “Codice Tributo” inserire il codice 15&@estante I'assolvimento dell'imposta di bollosdta
in formato digitale di € 16,00). L'utente dopo aedfettuato il pagamento della suddetta impostaotid
presso gli sportelli delle banche, di Poste Itai&yp.A. oppure degli agenti di riscossione, deve
obbligatoriamente allegare all’istanza di concessia prova del versamento effettuato, costituafite
in formato pdf dell’attestazione/quietanza di awterpagamento;

La documentazione firmata digitalmente e inviat&eivizio concedente a mezzo PEC. In alternativa,
l'istanza e gli allegati di cui al comma 2, lettede b), c) e d) del sopra citato art.7 possoneress
trasmessi al Servizio concedente in formato castaoetal caso, sull'istanza vaapplicato il badio
importo vigente. Gli allegati di cui al comma 3 delddetto art.7, devono essere comunque riprddotti
forma digitale;

nei casi in cui ci si avvale di professionista itdib per la definizione della pratica e per lalgua
necessita presentare il documento di sintesi secibiMbdello 5,al richiedente, prima del rilascio della
concessione idraulica, verra richiesto, oltre asamento del canone e delle polizze assicuratve, |
dichiarazione sostitutiva da parte del professtarss incaricato/i secondoModello 6,relativo al
documentodi sintesi di affidamento degli incaridhcui alla LR 15/2019.



All. 1

Scheda “A”

OGGETTO: Richiesta di concessione/ nulla osta/ autorizzazione idraulica per la realizzazione di

ubicata in sponda del Fiume in

agro del Comune di Foglio di mappa n. , a fronte delle part.lle __ n.
Ditta:

Localizzazione geografica:
FOGLIO IGM

QUADRANTE (I, I, HI, 1V)
SETTORE (NO, SE, SO, NE)

COORDINATE PIANE DEI VERTICI DELL'OPERA
(Sistema di riferimento: WGS84-UTM 33N)

NORD EST
(es.: 42°06'32,66") (es.: 14°25'58,01")

N.B.: Qualora le coordinate dei vertici fossero ing uadrate in un diverso sistema di
riferimento, lo stesso dovra essere chiaramente spe  cificato. Per gli attraversamenti e le
aree demaniali indicare le coordinate dei verticic  he individuano il tratto di attraversamento
o la superficie demaniale che verra richiesta



All. 2
ASSOLVIMENTO IMPOSTA DIBOLLO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

| sottoscritt nat a C )il
_ , C.T. e residente a () in
Via , con riferimento alla domanda del /  / presentata

per larichiesta di nulla osta idraulicoessendo obbligatorio indicare, negli atti e nelladulistica
informatica, la modalita di assolvimento dell'impasli bollo, consapevole delle sanzioni penali in
caso di dichiarazioni false e della conseguentadiswa dai benefici eventualmente conseguiti, ai
sensi degli artt. 76 e 77 del D.P.R. 445/2000pdatpropria responsabilita

DICHIARA

» che Iimposta di bollo sull'istanza & stata assaitamodo virtuale, tramite apposizione ed
annullamento della marca da bollo sul cartacecaddtimanda, trattenuto presso il mittente a
disposizione degli organi di controllo; a tal prepo dichiara che la marca da bollo di € 16,00
(euro sedici/00) applicata hiaentificativo n. emessoindata / /

» di essere a conoscenza che I'Autorita competentea peffettuare controlli sulle pratiche
presentate e pertanto si impegna a conservaresepte documento e a renderlo disponibile ai
fini dei successivi controlli.

_|_sottoscritt_ dichiara inoltre, ai sensi delltarl3 del D.Lgs. n° 196/2003, di conoscere chetii da
personali contenuti nella presente dichiarazioneasao trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento pguale la presente dichiarazione viene resa.

Si allega copia del documento di riconoscimento.

Firma leggibile




Modello n.3
CERTIFICATO DEL CASELLARIO GENERALE GIUDIZIALE EDE | CARICHI PENDENTI

Dichiarazione sostitutiva ai sensi dell'art. 46 D.HR. 445/2000

Il/la sottoscritto/a Cognome

(per le donne indicare il cognome da nubile)

Nome Codice Fiscale

Nato/a a Prov. Il Sesso M _ F _
Residente a Prov.

Indirizzo C.AP.

Tel. Indirizzo @

Nella sua qualita di

della Ditta

Con sede nel Comune di

Via/Piazza

codice fiscale/partita Ilva

A tal fine, ai sensi degli artt. 46, 47 del D.P4R5/2000 e consapevole che le dichiarazioni mersism
punite ai sensi del codice penale e delle leggciapaen materia, secondo le disposizioni richiaenat
dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA:
1. che dalkertificato generale del casellario giudizialgella Procura della Repubblica presso il Tribunale
di risulta a proprio carico:
0 NIENTE

U oppure, risulta che:

2. che dalcertificato dei carichi pendentipresso la Procura della Repubblica presso il Tabudi
risulta a proprio carico:
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0 NIENTE

0 oppure, risulta che:

Inoltre, dichiara:

3. che non é mai stata pronunciata, nei confrontsdébscritto/a, sentenza di condanna passata in
giudicato, ovvero di sentenze di applicazione dae#iaa su richiesta ai sensi dell'art. 444 del @dic
di procedura penale per qualsiasi reato che irstitla affidabilita morale e professionale;

4. che nei confronti del sottoscritto/a non € pend@eméeedimento per I'applicazione di una delle
misure di prevenzione di cui all'art. 3 della Le@ye12.1956, n. 1423,

Allega copia del proprio documento d’identita, orso di validita.

Luogo e data

Il/la Dichiarante




INFORMAZONI ANTIMAFIA (art. 67 del D.Lgs. 06/09/201 1n. 159)

Il/la sottoscritto/a Cognome

Modello n.4

(per le donne indicare il cognome da nubile)

Nome Codice Fiscale

Nato/a a Prov. Il Sesso M _F
Residente a Prov.
Indirizzo C.AP.

Tel. Indirizzo @

Nella sua qualita di

della Ditta

Con sede nel Comune di

Via/Piazza

codice fiscale/partita Iva

A tal fine, ai sensi degli artt. 46, 47 del D.P4&5/2000 e consapevole che le dichiarazioni menrstawd

punite ai sensi del codice penale e delle leggiiapén materia, secondo le disposizioni richiaendall'art.76

del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA:

O che nei propri confronti non sussistono le caus#wiéto, di decadenza o di sospensione di cualli67

del D.Lgs 06/09/2011, n. 159.

0 e cheifamiliari conviventi sono:

Nome e Cognome

Nato/a a

Data di

nascita

Codice fiscale




e che per essi sussistono le seguenti condizioni:

N.

Nome e Cognome

Condizioni

Allega copia del proprio documento d’identita, orso di validita.

Luogo e data
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Modello n.5

DOCUMENTO DI SINTESI DI AFFIDAMENTO DEGLI INCARICHI
(LEGGE REGIONALE ABRUZZO N. 15 DEL 4 LUGLIO 2019)

SEZIONE |

Dati del committente(in caso di pit soggetti, la sezione é ripetibiteysona

fisica

COGNOME E NOME: ettt it et e e e e e e e et e e et et et e et et et e et et e e e e ranteenens
CODICE FISC AL ottt e e e e e e e e e e et e e e e e et et e e e e
NATO @ oiiiiiii e PROV........... ST AT O i e —————
N AT O Tl oo et e e e e e e e
RESIDENTE N woveieie e PROV. ..o, STATO oo
INDIRIZZO: e e e e N. o, AP . e
RECAPITO PEC ... i it /POSTA ELETTRONICA:......uit e e
TEL. FISSO ...t TEL. CELLULARE: ... e e e e
Persona giuridica

RAGIONE SO C AL oottt e e e e e e et e e e e e et et e e et e e e e e e
PUAVA CODICE FISCALE ..o e e e e,
ISCRITTA ALLA CoC L A A Dl oo et et e e e e e e e e et e e e et e e et e
CON SEDE NI oot e e PROV: ..oieiiiiiiiiiiiiieeee. STAD e,
INDIRIZZO: .o e e N e, CAP
RECAPITO PEC ..o e, /RECAPITO POSTA ELETTROBA........cvevvviiieeneennnen
TEL. FISSO oot JTEL. CELLULARE ... ..ot e e e e e e
T T O L AR E LE. RAP . oo e e e e e e e e e e e e e e e
NATOA. .o e e e e
G o
SEZIONE Il

Dati del professionista incaricato (in caso di pisoggetti, la sezione ¢ ripetibile)
COGNOME E NOME: ...ttt ittt sttt et et et e et et e et et et e e et ree e et e e eeneenen eanees

[ L | PP RPUPTPUN
RESIDENTE IN: .o e e PROV. ..., STATO i

TEL.FISSO....oi it i e JCELLULARE ...ttt e et e e e e e et e e e e e
ISCRITTO ALL'ORDINE/COLLEGIO: DI: c..vvvvviiiveiiiieeeiiiee e AL NG e,
DATA DI AFFIDAMENTO DELL INCARICO: ..ttt it ettt e et e et e e e eat e ee et e e et ee eaa e aeeaa s
TIPOLOGIA DI INCARICO (barrare la voce che interass

o progettazione preliminare

progettazione esecutiva

progettazione definitiva

sicurezza

direzione lavori

certificazione energetica

pratica catastale

fine lavori

agibilita

altro (specificare):

o o O o o o o o o

Spettanze del Professionista incaricato
o Compenso pattuito (totale, con esclusione IVA drilouti previdenziali




o Acconto alla presentazione della pratica (con esmhe di IVA e contributi previdenziali)
e Luogo

In allegato: copia del documento di identita inszodi validita dei soggetti che sottoscrivono gggnte documento.

| sottoscritti acconsentono ai sensi e per glitéiftéel D.Lgs 196/2003 e s.m.i. e del Reg. UE 60882 con la
sottoscrizione del presente modulo, al trattamelgtiodati personali raccolti, anche con strumenfoimmatici,
nell’ambito del procedimento per il quale la preteriene resa.
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Modello n.6

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL”  ATTO DI NOTORIETA' DA

PARTE DEL/DEI PROFESSIONISTA/STI.
(Art. 46 e 47 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e 9.m.i.

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

COGNOME E NOME: ..ottt it e e e e e e e e et e et e e e e e ettt e e e e e e e s e e
NATO @@ .oiiiiiii i, PROV.....coovviiiin, STATO o e
[ L 1O R | PP UPR
RESIDENTE in: ..o PROV.....coooii e, STATO ..
INDIRIZZO: o N, CAP
RECAPITO PEC:....cciiiiii e /RECAPITO POSTA ELETTROGA........ccoivieiiiiiieeennnn,
TEL. FISSO...ccoiiii i ITEL. CELLULARE: ..ot e e
ISCRITTO ALL'ORDINE/COLLEGIO Dli.vucviiiiie it e e e e ALN. .

(in caso di piu soggetti, la sezione & ripetibile)

ProfessioniSta iNCANCALO Ta. .. .........uie ittt e e et e et e e e et e e en e
come pattuito da lettera di incarico stipulatadted.. ........................ e presente agli atti,

consapevole delle sanzioni penali nel caso di diahazioni non veritiere, di formazione o di uso di #i falsi,
richiamate dal D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii.

DICHIARA

di avere ricevuto I'intera somma pattuita par€ad............cccccceeveennenenn. nelle datseeondo le modalita indicate di
seguito:

Importo pattuito (totale, con esclusione di IVA e Importo ricevuto (totale, con esclusione di iva e
contributi previdenzial)€ ..................... contributi previdenziali): €..............ccocoeeiiiii e,

Assegnon. .........del ...........occoo
Pagamento 3€ .......cociiiiiiiiii
Data o
Bonifico - Codice TRN .......cooviiiiiiiiiiiiin e
Assegnon. ........ del oo

(aggiungere ulteriori pagamenti, se necessario)

Luogoedata...............ceuunes Firma e timbro del/i professsta/i incaricato/i

Si allega copia del documento di identita in catsealidita.

Il sottoscritto/i acconsente/ono ai sensi e pereffietti del D.Lgs 196/2003 e s.m.i. e del Reg6@®#2016, con la
sottoscrizione del presente modulo, al trattamelgtiodati personali raccolti, anche con strumenfommatici,
nell’ambito del procedimento per il quale la preteriene resa.
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