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SCHEDA GUIDA
di assoggettabilita alla procedura di valutazione di incidenza
ex art. 43 L.r. 19/2009 “Testo unico sulla tutela delle aree naturali e della biodiversita”

Il soggetto redattore, consapevole della responsabilita penale in caso di falsita in atti e di
dichiarazione mendace, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445,

DICHIARA

DATI DITTA ELITRASPORTO

nome cognome / denominazione

Codice Fiscale

residenza

telefono/fax e-mail

DATI SOGGETTO REDATTORE SE DIVERSO DALLA DITTA ELITRASPORTO

nome cognome / denominazione

Codice Fiscale

residenza

telefono/fax e-mail

Breve descrizione attivita (obbligatorio):

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI

D Ai sensi  del D.Lgs 196/2003 -Codice in materia di protezione dei dati personali-, il
sottoscritto nato a ‘ ‘

il residente a

s

in esprime il consenso al trattamento dei propri dati personali al fine

all’istruzione della pratica di assoggettabilita alla procedura di valutazione d’incidenza del progetto/intervento/attivita

in oggetto.
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INQUADRAMENTO NELLA RETE NATURA 2000 (Direttiva 92/43/CEE “Habitat” e Direttiva
09/147/CE - gia Direttiva 79/409/CEE “Uccelli”)

L’attivita €

I:l interamente all’interno dei confini
r' parzialmente all’interno dei confini
I:l in adiacenza ai confini

di un’area della rete ecologica regionale, in particolare

|:| SIC/ZSC n° , denominazione ‘ ‘

[] zps ne.

I:l Area protetta, denominazione ‘ ‘

, denominazione ‘ ‘

[] NUOVA RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE
CHIEDE
DI ESSERE AUTORIZZATA A:

SORVOLO [l elo ATTERRAGGIO  []

PER TRASPORTARE

MATERIALI |:| PERSONE IN ATTIVITA’ DI LAVORO |:| ANIMALI DA PASTORIZIA []

ALTRO |:| pecificare) ‘ ‘

Per conto della Ditta ‘

Motivo del trasporto ‘

Luogo di partenza: indirizzo e coordinate ‘

Luogo di arrivo/sgancio: indirizzo e coordinate‘

Allegare alla presente scheda cartografia indicando la traiettoria del sorvolo dal luogo di partenza a
quello di arrivo (obbligatorio).

N° rotazioni (per rotazione si intende il movimento di A/R) previstez

Il giorno ‘ ‘ dalle ore ‘ ‘ alle ore ‘ ‘

La presente richiesta di autorizzazione deve essere inviata almeno due (2) giorni lavorativi
antecedenti il volo all’Ente gestore all’indirizzo di protocollo: areeprotettevallesesia@pec-mail-it
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