	[image: image1.jpg]



	COMUNE DI SALIZZOLE

Provincia di Verona

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


Tel. 045/7100013 - 6901170            




  

                  Cod. Fisc. 00709050231

Fax  045/7103111 






 

                    Part. IVA 00660970237

E-mail Internet: ediliziaprivata@comune.salizzole.vr.it
Comune di Salizzole

Piazza Castello, 1

37056 Salizzole (VR)

ATTIVITA’ EDILIZIA LIBERA 

 INSTALLAZIONE PANNELLI SOLARI E FOTOVOLTAICI

(D.Lgs. 387 del 29 dicembre 2003 e successive modifiche ed integrazioni)

	PERSONE FISICHE
	Il/la sottoscritto/a …………………………………………………….………………………………..……………., 

nato/a a ..................................…………………....................................................... il ........ /.........../......... 

Residente a .............................………………...................................................... CAP .....…..................

in Via ..................................................................... Civ. .......... tel ....................….............

Codice fiscale
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|




in qualità di : 
( proprietario
( usufruttuario          ( altro diritto reale di godimento 

comunica che dal giorno ______________________ inizieranno i lavori per l’installazione di pannelli fotovoltaici sul fabbricato sito in via ___________________________________ n° _____;

DICHIARA

· Che i pannelli saranno del tipo integrati o semintegrati così come definiti dal decreto del 19-02-2007;

· Che la produzione di energia è pari a _________ Kw < 20 Kw;

· Che la superficie occupata è pari a mq. _________ (ml. ______ x ml. ______)

· il fabbricato non ricade in zona soggetta a vicoli ambientali, archeologici ecc.;

      (solo per impianti superiori a 20 Kw)

· Che il fabbricato non è soggetto a vincoli di tipo storico, artistico e architettonico;

· Che il fabbricato non ricade in centro storico.

SI IMPEGNA

A produrre a fine lavori una documentazione fotografica dei lavori svolti.

Salizzole, lì _________________

Il Richiedente

__________________________________

