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PPRROOCCEEDDUURRAA  PPEERR  LLAA  VVAALLUUTTAAZZIIOONNEE  DDII  IINNCCIIDDEENNZZAA  
MODELLO PER LA DICHIARAZIONE DI NON NECESSITÀ  

DI VALUTAZIONE DI INCIDENZA 

 

La/Il sottoscritta/o Pian. Terr. MARCO CARRETTA 
 

[la parte in corsivo da compilarsi qualora non si provveda alla sottoscrizione con firma elettronica qualificata o con 

firma elettronica digitale ai sensi del D.Lgs n. 82/2005 e ss.mm.ii. e del D.P.C.M. n. 129/09] 
 

nata/o a ___CASTELFRANCO VENETO______________________________  prov. _TV_ 
il 03/11/1980 e residente in  __ VIA MARCO BIAGI N°8_________________________ 
nel Comune di ______TREVIGNANO_______________________________  prov. _TV 
CAP _31040__ tel. __0438/1710037__________ fax _0438/1710109______________ 
email  ___M.CARRETTA@D-RECTA.IT________________________________________ 

 

in qualità di _______ ESTENSORE DELLA VALUTAZIONE ______________________________ 

del piano  progetto  intervento denominato  ______________________________________ 
VI VARIANTE PIANO DEGLI INTERVENTI DI 
MASSANZAGO___________________À__________ 
 

DICHIARA 
 

che per l'istanza presentata NON è necessaria la valutazione di incidenza in quanto 

riconducibile  valutazione di incidenza prevista dell

paragrafo 2.2 della D.G.R. n° 1400 del 29/08/2017 al punto / ai punti [barrare quello/i pertinente/i] 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 

9 10 11 12 13 14 15 16 

17 18 19 20 21 22 23  

 

Alla presente si allega la relazione tecnica dal titolo:  _____- - - ________________________ 

___________________________________________________________________________ 
 

DATA  

19/01/2021 

Il DICHIARANTE  

 
 
 

 

 

 

 

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza che il rilascio di dichiarazioni false o 
mendaci è punito ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e ss.mm.ii., dal Codice 
Penale e dalle leggi speciali in materia. 
Tutte le dichiarazioni contenute nel presente documento, anche ove non esplicitamente 
indicato, sono rese ai sensi, e producono gli effetti degli artt. 47 e 76 del DPR 445/2000 e 
ss.mm.ii. 
 

in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non 
 del 

un incaricato, oppure mezzo posta. 
 

DATA  
19/01/2021 

Il DICHIARANTE  
 

 

ANTETETETETETETETETETETETETETETETETETETETETETETETETE         
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PPRROOCCEEDDUURRAA  PPEERR  LLAA  VVAALLUUTTAAZZIIOONNEE  DDII  IINNCCIIDDEENNZZAA  
MODELLO DI DICHIARAZIONE LIBERATORIA 

DI RESPONSABILITÀ SULLA PROPRIETÀ INDUSTRIALE E INTELLETTUALE 
 

La/Il sottoscritta/o  Pian. Terr. MARCO CARRETTA 

incaricata/o dal proponente  __COMUNE DI MASSANZAGO  ______________ 

___________________________________________________________________________ 
del piano/progetto/intervento  VI VARIANTE PIANO DEGLI INTERVENTI DI MASSANZAGO____ 
di elaborare il presente studio per la valutazione di incidenza ex art. 5 del D.P.R. 357/97 e 

ss.mm.ii.,  

DICHIARA 

 che gli atti ed elaborati di cui si compone il predetto studio, non contengono informazioni 

diritti di proprietà industriale, propri o della ditta proponente il progetto, come disciplinati 

dal D.lvo 10.2.2005, n. 30 e ss.mm.ii.; 

 di aver provveduto in tutti i casi alla citazione delle fonti e degli autori del materiale 

scientifico e documentale utilizzato ai fini della redazione del presente studio; 

 

danno, responsabilità, costo e spesa, incluse le spese legali, o pretesa di terzi, derivanti da 

ogni eventuale violazione del D.lvo n. 30/2005, e ss.mm.ii., e della L. 633/1941, e 

ss.mm.ii.; 

 di aver preventivamente ottenuto, ai fini e per gli effetti delle disposizioni di cui al 

Regolamento 2016/679/UE,  consenso e la liberatoria previsti dalle 

vigenti disposizioni normative e regolame

e alla diffusione di informazioni contenute nello studio, da parte di persone ritratte e 

direttamente o indirettamente coinvolte. 

 

RICONOSCE 

a competente del procedimento [indicare procedimento e denominazione Ente] 

__COMUNE DI MASSANZAGO____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

regionale per la valutazione di incidenza - Regione del Veneto il diritto di 

riprodurre, comunicare, diffondere e pubblicare con qualsiasi modalità, anche informatica, ai 

fini documentali, scientifici e statistici, informazioni sui contenuti e risultati dello studio 

accompagnate dalla citazione della fonte e de  
 

DATA  
 

19/01/2021 

Il DICHIARANTE 
 

 
 
 

 

 

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza che il rilascio di dichiarazioni false o 
mendaci è punito ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e ss.mm.ii., dal Codice 
Penale e dalle leggi speciali in materia. 
Tutte le dichiarazioni contenute nel presente documento, anche ove non esplicitamente 
indicato, sono rese ai sensi, e producono gli effetti degli artt. 47 e 76 del DPR 445/2000 e 
ss.mm.ii. 
 

in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non 
autenticata di un documen
un incaricato, oppure mezzo posta. 
 

DATA  
 

19/01/2021 

Il DICHIARANTE 
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PPRROOCCEEDDUURRAA  PPEERR  LLAA  VVAALLUUTTAAZZIIOONNEE  DDII  IINNCCIIDDEENNZZAA  
MODELLO DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

 

La/Il sottoscritta/o Pian. Terr. MARCO CARRETTA  
 

[la parte in corsivo da compilarsi qualora non si provveda alla sottoscrizione con firma elettronica qualificata o con 

firma elettronica digitale ai sensi del D.Lgs n. 82/2005 e ss.mm.ii. e del D.P.C.M. n. 129/09] 
 

nata/o a ___CASTELFRANCO VENETO______________________________  prov. _TV_ 

il 03/11/1980 e residente in  __ VIA MARCO BIAGI N°8_________________________ 

nel Comune di ______TREVIGNANO_______________________________  prov. _TV 

CAP _31040__ tel. __0438/1710037__________ fax _0438/1710109______________ 

email  ___M.CARRETTA@D-RECTA.IT________________________________________ 
 

in qualità di _______ ESTENSORE DELLA VALUTAZIONE ______________________________ 

del piano  progetto  intervento denominato  ______________________________________ 

VI VARIANTE AL PIANO DEGLI INTERVENTI DI MASSANZAGO__________________________ 

 

DICHIARA 

[barrare e compilare quanto di pertinenza] 

 di appa  DEGLI ARCHITETTI, PIANIFICATORI, PAESAGGISTI, 

CONSERVATORI DELLA PROVINCIA DI TREVISO, ISCRITTO CON IL N.2450 DAL 31.01.2008 

 
 

E ALTRESÌ 

di essere in possesso di effettive competenze per la valutazione del grado di conservazione di 

habitat e specie, obiettivi di conservazione dei siti della rete Natura 2000, oggetto del presente 

studio per valutazione di incidenza e per la valutazione degli effetti causati su tali elementi dal 

piano, dal progetto o dall'intervento in esame. 
 
 

DATA  
19/01/2021 

Il DICHIARANTE  
 

 
 
 

 

 

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza che il rilascio di dichiarazioni false o 
mendaci è punito ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e ss.mm.ii., dal Codice 
Penale e dalle leggi speciali in materia. 
Tutte le dichiarazioni contenute nel presente documento, anche ove non esplicitamente 
indicato, sono rese ai sensi, e producono gli effetti degli artt. 47 e 76 del DPR 445/2000 e 
ss.mm.ii. 

in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non 
autenticata di un do
un incaricato, oppure mezzo posta. 
 

DATA 
19/01/2021 

Il DICHIARANTE  
 

 


