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REGIONE PUGLIA 
PO FESR 2007-2013 
ASSE II  -  LINEA D’INTERVENTO 2.1 – AZIONE 2.1.3 

ALLEGATO N. 10 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO  
(ex art. 47 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000) 

ad attestazione del regime vincolistico dell’area oggetto di intervento 
 
Il sottoscritto __________________________ P.IVA / C.F. ______________________________ 
professionista incaricato da _______________________________________________________ 
con studio professionale a ______________________ in via________________________ n.___ 
iscritto all’Ordine/Collegio dei _____________________________ prov. di __________________ 
al n._____ 
consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, chiunque rilascia dichiarazioni 
mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 
materia 

DICHIARA 

che l’area nella quale verranno realizzati gli interventi di cui all’Avviso pubblico 
________________________________________________________________________ meglio 
identificata negli stralci cartografici di progetto, redatti secondo le modalità di cui all’allegato 11, 
presenta il seguente regime vincolistico: 

 
Tipo di vincolo Presenza Note 

Aree naturali protette 
regionali e/o nazionali NO SI 

Indicare se l’area oggetto dell’investimento ricade all’interno 
di aree naturali protette regionali e/o nazionali. 
In caso affermativo, e se necessario per la tipologia di 
opere, riportare la denominazione dell’area e indicare la 
data di richiesta del nulla osta (o atto di assenso comunque 
denominato) alla esecuzione degli interventi da parte 
dell’Ente gestore. 

Rete Natura 2000 
(SIC e ZPS) 

NO SI In caso affermativo indicare la data in cui risulta avviata la 
specifica procedura di valutazione di incidenza 

Vincoli da P.A.I. NO SI 

Indicare se nell’area oggetto di investimento esistono 
vincoli da P.A.I. 
In caso affermativo, e se necessario per la tipologia di 
opere, riportare la data di richiesta di parere all’AdB 

Vincoli da P.U.T.T. NO SI 

Indicare la classificazione ATE e la presenza di eventuali 
ATD; indicare se l’intervento ricade nei c.d. “territori 
costruiti” nei quali non trovano attuazione le norme del 
piano ai sensi dell’art. 1.03 delle NTA del PUTT; indicare se 
il comune in cui ricade l’intervento ha predisposto i “primi 
adempimenti per l’attuazione del PUTT” ai sensi dell’art. 
5.05 delle NTA del PUTT e/o l’adeguamento dello 
strumento urbanistico al piano ai sensi dell’art. 5.06 delle 
NTA del PUTT, e il relativo stato nell’iter di approvazione. 
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Vincoli paesaggistici ai 
sensi del D.Lgs 42/2004 NO SI Indicare se sono presenti vincoli paesaggistici di cui all’art. 

142 del D.Lgs 42/2004. 

Vincoli da Piano di 
Tutela delle Acque (PTA) NO SI 

Indicare se nell’area oggetto di investimento esistono 
vincoli da P.T.A. 
In caso affermativo, e se necessario per la tipologia di 
opere, riportare la data di richiesta di parere al Servizio 
Tutela delle Acque della Regione Puglia 

Aree ad elevato rischio 
di crisi ambientale (DPR 

12/04/96, DLgs 112 
31/03/98):

NO SI Indicare se l’area oggetto dell’investimento ricade all’interno 
di aree ad elevato rischio di crisi ambientale. 

Conformità Urbanistica NO SI 

Indicare la destinazione d’uso delle aree oggetto di 
intervento secondo lo Strumento Urbanistico Generale 
(PRG, PUG) vigente e gli estremi della delibera di 
approvazione; indicare se l’intervento rientra in area PIP o 
zona ASI, ed in caso affermativo indicare la data di 
approvazione dello stesso. 

Altri vincoli NO SI Indicare la presenza di qualsiasi altro vincolo presente 
sull’area oggetto dell’investimento. 

Si indichi inoltre se sono state ottenute eventuali deroghe rispetto ai vincoli presenti. 

Alla presente il sottoscritto allega copia di un documento di identità in corso di validità. 
 
 
 
Luogo, data ___________________ 

 
 

Il professionista incaricato 
 (timbro e firma) 
 ________________________________ 
 


