

Marca da bollo da 16,00€



RICHIESTA di ACCERTAMENTO SUSSISTENZA PROVVEDIMENTO di TUTELA di cui alla PARTE SECONDA del D.LGS. 42/2004 (ART. 10 / ART. 45) e ss.mm.ii.




Alla Soprintendenza Archeologia belle
arti e paesaggio per la Città
metropolitana di Bari
Via Pier l’Eremita 25/b
70122 – BARI
PEC: sabap-ba@pec.cultura.gov.it


Il/La sottoscritto/a Nome _______________________________ Cognome ___________________________________
Nato/a a _____________________________________ il ________________________________________________,
Codice Fiscale __________________________________________________________________________________
Società o Ente ___________________________________________________________________________________
P.IVA __________________________________________________________________________________________
Residenza/ Sede legale: via / piazza __________________________________________________________________
Comune __________________________ CAP______________ Provincia ________________ Stato _____________
Telefono _________________________________________________________________
E‐mail ____________________________________________________________________;
ai sensi degli artt. 46, 47, 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii., consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili, amministrative e penali derivanti da dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi,
DICHIARA
di essere legittimato a presentare l’istanza in qualità di:
· proprietario/comproprietario/usufruttuario
· tecnico / professionista incaricato dalla proprietà (come da lettera d’incarico / delega allegata)
· altro (notaio, legale rappresentante, tutore, curatore o simili, allegando eventuale delega)
_________________________________________________________________________________
che la presente richiesta è così motivata, in virtù della titolarità di un interesse diretto, concreto e attuale connesso all’oggetto della richiesta, per la tutela di situazioni giuridicamente rilevanti:
_______________________________________________________________________________________

Specifica che in merito alla medesima unità immobiliare/terreno ha ricevuto in passato da questo Ufficio le seguenti comunicazioni: n. prot. _____________________________ del __________________________ (specificare l’oggetto: _________________________________________________)

L’immobile/terreno è di proprietà di _________________________________________________________________
(indicare la ragione sociale nel caso in cui l’immobile non sia di proprietà di persona fisica e, nel caso di Enti privatizzati o di Società private derivanti da atti traslativi relativi a Enti, indicare la data precisa di trasformazione dello status giuridico).
L'immobile è sito nel Comune di ____________________________________________________________________
via ____________________________________________________ n. civico ___________ 
Identificato al Catasto del Comune di _________________________________________________________________
· Catasto fabbricati
· Catasto terreni 
Sez. ____________ foglio __________________ particella __________________ subalterno __________________

Configurazione della proprietà:
· privata __________________________________________________________________________________
· pubblica o assimilata (es. persona giuridica privata senza fini di lucro)
________________________________________________________________________________________

NB: Si chiede di non inserire diversi immobili su un'unica richiesta. Per ogni immobile, identificato ad una distinta particella catastale, sarà compilata una richiesta separata; la richiesta può essere unica solo in caso di particelle graffate o di "sub" diversi della stessa particella.

Inoltre si dichiara che l’unità immobiliare fa parte dell’immobile denominato: “_____________________________________________________________________________________________”

Dichiara, inoltre, di essere ad oggi a conoscenza di un provvedimento dichiarativo emanato in data ___________, trascritto presso la CC. RR. II. di ____________________ in data _________________ al n. _________ R.G. e al n._________ R.P. Si evidenzia che il Decreto di vincolo / Dispositivo di tutela è a carico della / e particella / e _________________________________________________ del CT / CF Fg_______________ Sez. _______ particella/e _______________________ Sub. ________________________________________
CHIEDE sia ACCERTATA
l'esistenza di un provvedimento dichiarativo ai sensi dell'art. 10 del D.lgs. 42/2004 (ovvero provvedimento prescrittivo ai sensi dell'art. 45 del D.lgs. 42/2004) sull'immobile e/o sul terreno denominato/a _______________________________________________________________________________________________
sito nel Comune di _________________________ via/località _____________________________________
n. civico ______
censito
· N.C.T. _______________ Fg ____________________ Sez. _________ particella/e ___________________ Sub _________________________
· N.C.E.U. _______________ Fg ____________________ Sez. _________ particella/e ___________________ Sub _________________________
· derivante dall’originaria/dalla soppressa ________________________________________________________

(specificare nel presente modulo le eventuali variazioni catastali intercorse storicamente, sia come soppressione di mappali sia come variazione di numerazione degli stessi).

Si allegano alla presente:
(allegati necessari al fine di consentire l’evasione della richiesta– DA TRASMETTERE IN FORMATO PDF UNITAMENTE AL PRESENTE MODULO DEBITAMENTE COMPILATO E SPECIFICATAMENTE DENOMINATI AD ES. “FOTOGRAFIE” – “ESTRATTO DI MAPPA PERIMETRATO” – ETC.):
All. 1 – Visura storica ed estratto di mappa catastale con perimetrata ed evidenziata la sola porzione (subalterno/i) di cui alla presente istanza (non perimetrare l’intero mappale nel caso l’istanza riguardi solo una porzione dello stesso). 
All.2 – Documentazione fotografica degli esterni e degli interni dell’immobile corredata da planimetria con coni visuali;
All.3 – Documento di riconoscimento del soggetto legittimato;
All.4 – Delega se la richiesta è presentata da persona diversa dal soggetto legittimato, unitamente a documento di riconoscimento del delegante e del delegato.

Sulla richiesta dove essere apposta Marca da bollo del valore di 16,00 euro, (salve esenzioni: ente pubblico territoriale, ecclesiastico, morale, onlus, tribunale, procura della Repubblica, etc.).

L’istanza può essere consegnata a mani oppure tramite raccomandata alla “Soprintendenza Archeologia belle arti e paesaggio per la città Metropolitana di Bari Via Pier l’Eremita 25/b 70122 – BARI”
o mediante mail pec all’indirizzo: sabap-ba@pec.cultura.gov.it.

Il sottoscritto, ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii. e del GDPR - Regolamento UE 2016/679, dichiara
-di autorizzare codesta Soprintendenza ad utilizzare i propri dati personali esclusivamente per il compimento di attività istituzionali;
-di essere informato che i dati raccolti sono elaborati sia su base informatica che su base cartacea, utilizzati ai soli fini istituzionali, redatti in forma anonima;
Il titolare del trattamento dei dati è la Soprintendenza Archeologia, belle arti e paesaggio per la città metropolitana di Bari.

Luogo_____________ Data _____________
Firma



______________________________________
