	Modello per la richiesta delle condizioni ambientali da allegare all’istanza di Verifica di Assoggettabilità a VIA  
Art.19 D.Lgs.152/2006


Prot. n.__ del gg/mm/aaaa
(oppure)

Data gg/mm/aaaa
All’Ufficio Valutazioni Ambientali

Via De Gasperi 28

80133 Napoli

OGGETTO: Richiesta delle condizioni ambientali ai fini del procedimento di Verifica di assoggettabilità a VIA ai sensi dell’art.19 del D.Lgs.152/2006 relativa al progetto ___________________ (inserire denominazione completa del progetto)
Il/La sottoscritto/a
	Inserire Nome e Cognome del dichiarante


in qualità di legale rappresentante dell’Ente/Società 

	Inserire denominazione e ragione sociale dell’Ente/Società


con sede legale in:
	Inserire Comune/Stato, Provincia, C.A.P., indirizzo, telefono, fax, indirizzo di posta elettronica certificata


richiede, ai fini dell’avvio del procedimento in oggetto, le seguenti condizioni ambientali formulate, coerentemente a quelle riportate nello Studio Preliminare Ambientale, secondo le indicazioni di cui all’Allegato 1 degli Indirizzi Operativi VIA (DGR. 613 del 28/12/2021):

(per ciascuna condizione ambientale deve essere predisposta una tabella con i contenuti di seguito indicati)

	N.
	Contenuto
	Descrizione

	1
	Macrofase
	Macrofase in cui deve essere realizzata la condizione ambientale (utilizzare la terminologia riportata al Cap.4)

	2
	Numero Condizione
	Numero progressivo della condizione ambientale (es. 1, 2.a, 2.b)

	3
	Ambito di applicazione
	Ambito di applicazione della condizione ambientale:

· aspetti progettuali

· aspetti gestionali

· componenti/fattori ambientali:

· atmosfera

· ambiente idrico

· suolo e sottosuolo

· radiazioni ionizzanti e non ionizzanti

· rumore e vibrazioni, 

· flora, fauna, vegetazione, ecosistemi, 

· salute pubblica,

· paesaggio e beni culturali

· mitigazioni

· monitoraggio ambientale

· altri aspetti

La medesima condizione ambientale può essere riferita a più ambiti di applicazione.

	4
	Oggetto della condizione
	Testo della condizione ambientale (sintetico ed efficace deve contenere una corretta descrizione della finalità e delle attività da svolgere)


Il/la professionista firmatario/a 

dello Studio Preliminare Ambientale

            _______________________
                    (Timbro e Firma)     
Il proponente      

​​





_______________________
                               (Timbro e Firma)
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