Ufficio Associato per il Vincolo Idrogeologico 

Comuni di Busalla, Casella, Crocefieschi, Isola del Cantone, Montoggio, Ronco Scrivia, Savignone, Valbrevenna e Vobbia

Piazza Vittorio Veneto, 8  16017 Isola del Cantone (GE)

OGGETTO:L.R. 22.01.1999 n. 4 e s.m.i. Autorizzazione per opere in zona soggetta a vincolo idrogeologico.

Comune di ___________________________________________________________________
Pratica n.__________________________

Autorizzazione n.______del______________ rilasciata da ______________________________
D.I.A./S.C.I.A. prot. n.____________________________in data__________________________

Soggetto/i intestatario dell’autorizzazione /DIA/SCIA:___________________________________ 

Intervento_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

N.C.T. foglio n. ____________ particelle n. __________________________________________

§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§
Il sottoscritto _______________________________________________________dichiara che in

data__________________sono stati ultimati i lavori in oggetto.
Allega: 
· Relazione/attestazione finale del Direttore dei Lavori________________________________ che attesta la corretta esecuzione delle opere, in conformità al progetto approvato, con particolare riguardo alla salvaguardia idrogeologica del territorio dove l’opera insiste e l’adempimento delle prescrizioni e delle condizioni impartite.
· documentazione fotografica  a colori degli interventi ultimati.

Luogo e data,______________________________________
Firma
________________________________________________

All’ Ufficio Associato 

per il Vincolo Idrogeologico

Piazza Vittorio Veneto, 8

16017 Isola del Cantone (GE)

Pratica n. _______________(vedi n. assegnato sull’avvio procedimento e/o corrispondenza)

Il sottoscritto ________________________________________________________________________, con studio 
in_________________________________________________________________________________________
Via____________________________________________________n. ____________ C.A.P._________________

Tel.__________________________FAX________________________cell________________________________

E MAIL_____________________________________________________________________________________,

iscritto all’albo professionale de__________________________________________________al n.____________,

in qualità di direttore dei lavori degli interventi di_____________________________________________________
___________________________________________________________________________________________,

in zona sottosposta a vincolo idrogeologico, Comune di______________________________________________
loc./ via________________________________________________________________________n.___________

su terreno iscritto al N.C.T. foglio n.____________________ particelle n._________________________________
autorizzati con provvedimento n.______________in data _________________del __________________________
___________________________________________________________________________________________,

denunciati/segnalati con DIA/SCIA prot. n.___________ in data________________________,

attesta
la conformità delle opere eseguite ed ultimate al progetto approvato;
la corretta esecuzione delle opere, con particolare riguardo alla salvaguardia idrogeologica del territorio dove l’opera insiste e l’adempimento delle prescrizioni e delle condizioni impartite.
Luogo e data,                                                                           Firma e timbro professionale
___________________________________                             _____________________________







