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Allegato 5
VALUTAZIONE DI IMPATTO AMBIENTALE (VIA)

Il sottoscritto nato a il
residente  nel Comune di Provincia _ , Via/Piazza
, Codice Fiscale , nella qualita di
con sede legale nel Comune di
Provincia____ Via/Piazza C
odice Fiscale Partita I.V.A ;
SI IMPEGNA

1. a presentare all’autorita competente uno studio preliminare ambientale, cosi come previsto dalla
procedura di cui all’art. 20 del D.Lgs. 152/2006, nei seguenti casi:

v’ qualora il progetto presentato rientri tra quelli previsti dall'Allegato IV del D.Lgs. 152/2006;

v qualora il progetto presentato rientri tra quelli previsti dall'Allegato Il e serva
esclusivamente o essenzialmente per lo sviluppo ed il collaudo di nuovi metodi o prodotti e
non sono utilizzati per piu di due anni;

v qualora il progetto presentato sia inerente a modifiche o estensioni dei progetti elencati
all'Allegato 11 la cui realizzazione potenzialmente puo produrre effetti negativi e significativi
sull'ambiente.

2. a presentare all’autorita competente, ai sensi dell’art 23 del D.Lgs. 152/2006, uno studio di
impatto ambientale nei seguenti casi:

v' qualora il progetto presentato rientri tra quelli previsti dall’Allegato II e dall’ Allegato III del
D.Lgs. 152/2006;

v’ qualora il progetto rientri tra quelli previsti dall’Allegato IV del D.Lgs. 152/2006 e sia
relativo ad opere o interventi di nuova realizzazione, che ricadono, anche parzialmente,
all'interno di aree naturali protette come definite dalla legge 6 dicembre 1991, n. 394.

v qualora il progetto sia sottoposto alla procedura verifica di assoggettabilita alla VIA di cui
all’art. 20 D.Lgs. 152/2006 e s.m.i., e questa si concluda si & conclusa con esito negativo.

LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE

i/ /

IN FEDE

Il richiedente, con 1’apposizione della firma sottostante, dichiara sotto la propria responsabilita, che
guanto esposto nella presente domanda, inclusi le dichiarazioni e gli impegni riportati, che si
intendono qui integralmente assunti, risponde al vero ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000.

ESTREMI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

(di cui si richiede fotocopia da allegare alla domanda)




TIPO DOCUMENTO:

NUMERO DOCUMENTO:

RILASCIATO DA:

DATA DI SCADENZA

IN FEDE

(Firma del beneficiario)



