


- Localizzazione ZAC:

   Denominazione: ______________________________________________________________________

   Dimensione (ettari): _____________ Località: ______________________________________________

   Comune di __________________________________________________________________________

- Responsabile della gestione della ZAC:

□ il Sottoscritto          ovvero          □ Sig./Sig.ra ______________________________________________

nato/a  a  ___________________________  Prov.  ____  il  ______________  residente  in  Comune  di

___________________________________ Prov. ____ indirizzo _________________________________

telefono____________________________  E-mail ____________________________________________

Il sottoscritto allega al presente documento:

- n. 2 marche da bollo (una da applicare alla presente richiesta e una per l’autorizzazione)

- Copia del documento d’identità del richiedente e del gestore

-  Planimetria  catastale  in  scala  1:1000 e  1:5000  della  zona  interessata,  con  indicazione  dei  confini,  in

formato digitale

- Consenso espresso dei proprietari o conduttori dei fondi

- Regolamento della gestione della ZAC

- Parere dell’Ente Gestore nel caso in cui l’area interessata ricada all’interno di parchi naturali e/o siti Rete

Natura 2000

Luogo ________________ Data ____/____/______                       In fede:  __________________________

Informativa sulla privacy - I dati forniti con il  presente modulo saranno trattati  in modo informatico e cartaceo solo relativamente

all’istruttoria e conclusione del procedimento derivante dalla presente istanza. I dati saranno comunicati a terzi solo per fini istituzionali.

Il Titolare del trattamento è la Provincia del Verbano-Cusio-Ossola. L’interessato potrà far valere in ogni momento i propri diritti così

come previsto dall’art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento

dei dati personali (GDPR) 


