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ISTANZA PER LO SCREENING DI INCIDENZA
DI
PIANI/PROGRAMMI/PROGETTI/INTERVENTIATTIVITA’
LOCALIZZATI NEI SITI DI IMPORTANZA COMUNITARIA
Prot. n.
Spett.leRegioneUmbria
Parco Nazionale dei Monti Sibillini
Piazza del Forno, 1
62039 Visso (MC)
PEC: parcosibillini@emarche.it
OggettoP/P/P/I/A:
INSTALLAZIONE IMPIANTO FVT SU STRUTTURA DESTINATA A D AUTOLAVAGGIO
(GIA” AUTORIZZATA)
Il sottoscritto STEFANETTI PIETRO
Residentea FOLIGNO ViaORCHI n.10
Tel0743/47177 Cellulare 335/6652006 Posta elettronica stefanetti.pietro@libero.it
Posta Certificata p.stefanetti@epap.conafpec.it
In qualita di:

O proprietario, |€8ale rapPreSENTANT. ...t ittt sttt e b e et reeben
X professionista incaricato AGRONOMO
TAIETO(SPECITICATE) e veverie ettt ettt sttt b s ber s bbb sea s eas sr et st srasebarssbenet s abe sensebenss

Della Ditta  S.E.A. - s.n.c. - di Lucci Aberico ed Ercole fu Italo

Con sede legale in (Comune) CASCIA — LOC. PADULE

ServizioForeste,montagna,sisteminaturalisticieFaunistica-venatoria
Dott. For. Francesco Grohmann 075 5045053 e-mail:
fgrohnmann@regione.umbria.itSezioneAreeprotetteetutelaevalorizzazione sistemi
naturalistici
Dott. Mariagrazia Possenti, tel. 075 5045793, e-mail:
mgpossenti@regione.umbria.it,Dott. Federica Fiorentini 075 5045727, e-mail:
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oppure

dellEnte... ..o, 1 T PP (o PP
Recapito telefonico........................e. Posta elettroniCa. .........oo v

Posta Certificata..........c.ooii i, Responsabile Unico del Procedimento.............c..ccooeeviiennee.

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,

richiamate dall’art. 76delD.P.R.28dicembre2000,n. 445

chiede
il parere di Screening di Incidenza per i Piani/Pro  grammi/Progetti/Interventi/Attivita di

Ccui sopra

Allo scopo si allega la seguente documentazione:

- FORMAT PROPONENTE (file formato. Doc e.pdf)
- ALLEGATI TECNICI E CARTOGRAFICI (vedi sez.4.3 Format Proponente)
- DOCUMENTO DI IDENTITA
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L'ESTENSORE DELLA DOCUMENTAZIONE
PER LO SCREE_NII\!G DI INCIDENZA
it

ServizioForeste,montagna,sisteminaturalisticieFaunistica-venatoria
Dott. For. Francesco Grohmann 075 5045053 e-mail:
fgrohnmann@regione.umbria.itSezioneAreeprotetteetutelaevalorizzazione sistemi
naturalistici
Dott. Mariagrazia Possenti, tel. 075 5045793, e-mail:
mgpossenti@regione.umbria.it,Dott. Federica Fiorentini 075 5045727, e-mail:
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Professionisti estensori della documentazione per | o Screening di Incidenza
PROFESSIONE LECRIZIGHE STUDIO E COMUNE
NOMINATIVO TITOLO di STUDIO (gbﬁg) INDIRIZZO (CAP) TELEFONO

V.LE TRENTO E TRIESTE
STEFANETTI PIETRO AGRONOMO S 107/A - SPOLETO 06049 335/6652006

InformativaaisensiD.Lgs.196/2003s.m.i.edel RegolamentoUE2016/679 :

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti del DIgs 196/2003 s.m.i. e del GDPR (General Data Protection
Regulation) —Regolamento UE 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, con strumenti cartacei e con
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa
(pubblicazione BUR, trasmissione atti ecc.).

Nome e qualifica dell’estensore della documentazione di Screening:

STEFANETTI PIETRO - AGRONOMO

Data 21/12/2021

ServizioForeste,montagna,sisteminaturalisticieFaunistica-venatoria
Dott. For. Francesco Grohmann 075 5045053 e-mail:
fgrohnmann@regione.umbria.itSezioneAreeprotetteetutelaevalorizzazione sistemi
naturalistici
Dott. Mariagrazia Possenti, tel. 075 5045793, e-mail:
mgpossenti@regione.umbria.it,Dott. Federica Fiorentini 075 5045727, e-mail:
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