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| Aree Protette ai sensi della Legge 394/91 F_UAP 0002

2.1-11 P/P/P/I/A interessa aree | ......... iivhis s aneseinomraes I RETIURICINEE. M Eravinrerireiasaerh ek st s spe et reiesivens

naturali protette nazionalio k ‘ ‘

regionali? Eventuale nulla osta/autonzzaznone/parere nlascnato dell’Ente Gestore
: ’ dell’Area Protetta (se disponibile e gia rilasciato): ‘

xsi  [ONo - 41/16

“Sitocod. IF distanza dal sito:.............coviiin, ( _metri)
- Sitocod. IV _ _ . _ distanza dal sito......... Jesisenaniennaarhanes { _metri)
- Sitocod.IT___ distanza dal Sit0:.........ooo.oooveoevvesernnn: ...{ _metri)

Tra i siti Natura 2000 indicati e I'area interessata dal P/P/ P/I/A, sono presentl elementi di discontinuita o barriere
fisiche di ongme naturale o antropica {es. diversi reticoli ldrograﬁu, centri abitati, mfrastrutture ferrowane o
stradali, zone industriali, etc.)??

Descrivere:

SEZIONE 3 — SCREENING MEDIANTE VERIFICA DI CORRISPONDENZA DI PROPOSTE PRE-VALUTATE

Si richiade di avviara la nracadura diVarifica di Carricnnandanza nar P/D/D/L/A nrovalutati?

Osi X No

PRE-VALUTAZIONI - per proposte gia assoggettate a screening di incidenza

PROPOSTE PRE-VALUTATE: Se, Si, esplicitare in modo chiaro e completo il
riferimento ali’Atto di pre-valutazione nell’ambito
del quale il P/P/P/I/A rientra nelle tipologie

0 si assoggettate positivamente a screening di incidenza
0 NO da parte dell’Autorita competente per la V.inc.A:

Si dichiara, assumendosi ogni responsabilita,
che il piano/progetto/intervento/attivita rientra
ed & conforme a quelli gid pre-valutati da parte
dell’ Autorita competente per la Valutazione di
Incidenza, e pertanto non si richiede Vavvio di

uno screening di incidenza specifico?

.............................................................................................

{n.b.: in caso dirisposta negativa (NO), si | et s tcrsss s ser e e eveseees er e e s e s nnnene
richiede F'avvio di screening specifico)

.............................................................................................




