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PROCEDURA PER LA VALUTAZIONE DI INCIDENZA

MODELLO PER LA DICHIARAZIONE DI NON NECESSITA
DI VALUTAZIONE DI INCIDENZA

ALLEGATO E

Il sottoscritto Arch. Paolo Cattozzo

nato a ROVIGO prov. (RO)

il 23 DICEMBRE 1959 e residente in VIA MURE OSPEDALE, 21

nel Comune di ROVIGO prov. (RO)

CAP 45100 tel. 0425 / 24864 fax 0425 / 423201 email pa.cattozzo@awn.it

in qualita di Progettista e Valutatore del piano — progetto — intervento denominato “Piano deqli

Interventi — 2" fase del Comune di Minerbe”.

DICHIARA

che per l'istanza presentata NON & necessaria la valutazione di incidenza in quanto riconducibile
all'ipotesi di non necessita di valutazione di incidenza prevista dell’Allegato A, paragrafo 2.2 della

D.G.R. n° 2299 del 09.12.2014 al punto quartultimo comma “piani, progetti e interventi per i guali hon

risultano possibili effetti significativi sui siti della Rete Natura 2000”

Alla presente si allega la relazione tecnica dal titolo: “Relazione Programmatica del Piano degli

Interventi — 2" fase del comune di Minerbe”.

DATA
20 Febbraio 2015

Il DICHIARANTE




Informativa sull’autocertificazione ai del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e ss.mm.ii.

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza che il rilascio di dichiarazioni false o mendaci &
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.

Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000 ss.mm.ii., la dichiarazione é sottoscritta dall’interessato in
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di
un documento d’identita del dichiarante, all'ufficio competente Via fax, tramite un incaricato, oppure

mezzo posta.

DATA
20 Febbraio 2015
Il DICHIARANTE

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n.
196

| dati da Lei forniti saranno trattati - con modalita cartacee e informatizzate — per I'archiviazione delle
istanze presentate nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e
non costituiranno oggetto di comunicazione o di diffusione. | dati raccolti potranno essere trattati

anche per finalita statistiche.

[ TItOlare del trattamMENTO ©: ....oiier e e et et et e e et et e e e et ettt e e et e e e e e e e et e e eeareeereeeenes , con sede
1 T TR , Via
................................................................... N eeveeeeesieeeesieeeeneny CAP el
Responsabile del trattamento €: .......ooioiiiiie et e e s , con sede
] PR , Via
................................................................... N. ooveeveeeeiiiiieeennneees, CAP ... Le competono

tutti i diritti previsti dall'articolo 7 del D.Lgs. n.196/2003. Lei potra quindi chiedere al Responsabile del
trattamento la correzione e l'integrazione dei propri dati e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o
il blocco.

DATA

20 Febbraio 2015

Il DICHIARANTE




PROCEDURA PER LA VALUTAZIONE DI INCIDENZA
MODELLO DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

ALLEGATO G

Il sottoscritto Arch. Paolo Cattozzo
nato a ROVIGO prov. (RO)
il 23 DICEMBRE 1959 e residente in VIA MURE OSPEDALE, 21
nel Comune di ROVIGO prov. (RO)
CAP 45100 tel. 0425 / 24864 fax 0425 / 423201 email pa.cattozzo@awn.it
in qualita di Progettista e Valutatore del piano — progetto — intervento denominato “Piano deqgli
Interventi — 2~ fase del Comune di Minerbe”.
DICHIARA

_ di appartenere all’'ordine professionale degli Architetti della Provincia di Rovigo con numero di

iscrizione 118;
_ di essere in possesso del titolo di studio di Laurea in Architettura rilasciato da Istituto Universitario
Architettura Venezias (IUAV) il 05.07.1985;
_ di essere in possesso del seguente titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di
aggiornamento, di qualifica tecnica:

- Master di specializzazione sulla Valutazione di Impatto Ambientale;

- Corso formazione Discipline Ambientali, Azione n. 8 Valutazione Impatto Ambientale;

- Corso Aggiornamento “Per una progettazione energetica consapevole”

E ALTRESI

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
20 Febbraio 2015
Il DICHIARANTE




Informativa sull’autocertificazione ai del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e ss.mm.ii.

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza che il rilascio di dichiarazioni false o mendaci &
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.

Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000 ss.mm.ii., la dichiarazione é sottoscritta dall’interessato in
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di
un documento d’identita del dichiarante, all'ufficio competente Via fax, tramite un incaricato, oppure

mezzo posta.

DATA
20 Febbraio 2015
Il DICHIARANTE

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n.
196

| dati da Lei forniti saranno trattati - con modalita cartacee e informatizzate — per I'archiviazione delle
istanze presentate nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e
non costituiranno oggetto di comunicazione o di diffusione. | dati raccolti potranno essere trattati

anche per finalita statistiche.

[ TItOlare del trattamMENTO € ....oieereeieee e e et et et e e et et e e e et e e et e e et r e e e e e e et e e eetereeereeeenes , con sede
1 T TR , Via
................................................................... N eeeeeeeesieeeesneeeennny CAP el
Responsabile del trattamento €: ......cooi it e e e e , con sede
] TP , Via
................................................................... N. coovevveeeeiiviiiiiennneees, CAP ... Le competono

tutti i diritti previsti dall'articolo 7 del D.Lgs. n.196/2003. Lei potra quindi chiedere al Responsabile del
trattamento la correzione e l'integrazione dei propri dati e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o
il blocco.

DATA

20 Febbraio 2015

Il DICHIARANTE
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