
 

   

 
CITTÀ DI CASTEL SAN PIETRO TERME 
 

 
Imposta di 

bollo  
assolta in 

modo virtuale 

 

□ Allo Sportello Unico dell’Edilizia  

□ Allo Sportello Unico delle Attività Produttive 

pec: suap@pec.cspietro.it 

 

per l’inoltro alla Soprintendenza Archeologia, Belle Arti e Paesaggio per la Città metropolitana di 

Bologna e le Province di Modena, Reggio Emilia e Ferrara 

 

□ RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALL’ESECUZIONE DI INTERVENTI IN AREE ARCHEOLOGICHE – ART. 

2.2.2, 2.2.3, 2.2.6 (livello1) delle NTA del PSC (pt.1) 

□ RICHIESTA ALL’ESECUZIONE DEI SONDAGGI PRELIMINARI IN AREE ARCHEOLOGICHE – ART. 2.2.5, 

2.2.6 (livello2) delle NTA del PSC (pt.2) 

□ COMUNICAZIONE PREVENTIVA DELL’ESECUZIONE DEGLI SCAVI IN AREE ARCHEOLOGICHE 

“Aree ed elementi della centuriazione e campiture medioevali” art. 2.2.4 delle NTA del PSC (pt.3) 

 

Il/la sottoscritto/a proprietario delle aree distinte al Catasto Terreni al Foglio       Mapp.       di mq      : 

(1)  

 

Il/la sottoscritto/a tecnico incaricato dal proprietario/i di cui alla procura allegata: 

COGNOME       NOME       

NATO A        IL        

IN QUALITÀ DI       DELL’IMPRESA       

RESIDENTE A/CON 
SEDE LEGALE IN  

      PROVINCIA        

VIA        N.        CAP        

COD.FISC.       P.IVA       

TEL.       CELL.       

E-MAIL        PEC       

COGNOME       NOME       

NATO A       IL       

ISCRITTO 
ALL’ORDINE/ 
COLLEGIO 

      N. ISCRIZIONE 
      

PROV. 
      

CON STUDIO A       PROVINCIA        

VIA        N.        CAP        

COD.FISC.       P.IVA       

TEL.       CELL.       

E-MAIL        PEC       



 

   

(Da compilare in caso di richiesta autorizzazione di interventi pt.1 o richiesta e sondaggi preliminari pt.2) 

C H I E D E 

ai sensi del protocollo d’intesa tra il Comune di Castel San Pietro Terme e la Soprintendenza Archeologia, 
Belle Arti e Paesaggio della Città metropolitana di Bologna, di trasmettere alla Soprintendenza gli elaborati 
allegati al fine di conseguire l’autorizzazione per: 

□ ad eseguire i lavori di (DESCRIVERE) _________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

□ ad eseguire i sondaggi preliminari per l’esecuzione dei lavori di (DESCRIVERE) ___________________ 

____________________________________________________________________________________ 

nell’area sita in via ________________________________________ ricadente in:  

□  “Aree di accertata e rilevante consistenza archeologica” art. 2.2.2 PSC; 

□  “Aree di concentrazione di materiali archeologici” art. 2.2.3 PSC; 

□  “Fascia di rispetto archeologico della via Emilia” art. 2.2.5 PSC; 

□  “Potenzialità Archeologiche” art. 2.2.6 PSC livello1; 

□  “Potenzialità Archeologiche” art. 2.2.6 PSC livello 2. 
 

 
 

(Da compilare in caso di richiesta di esecuzione degli scavi pt.3) 

C O M U N I C A  

alla Soprintendenza preventivamente l’esecuzione dei lavori di _____________________ 

_______________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ che avranno inizio il 

___________________________ nell’area  sita in via __________________________ ricadente nell’area  

individuata come “Aree ed elementi della centuriazione” art. 2.2.4 delle NTA del PSC. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

A tal fine, si allega in conformità alle linee guida per la digitalizzazione degli strumenti urbanistici del 
Comune di Castel San Pietro Terme, la seguente documentazione in formato pdf firmata digitalmente: 

 RELAZIONE TECNICA SINTETICA CHE TRATTI IN SPECIFICO GLI INTERVENTI DI SCAVO (MASSIMA 20 
RIGHE); 



 

   

 PLANIMETRIA DI CTR O ALTRO SUPPORTO CHE CONSENTA L’INDIVIDUAZIONE DELL’INTERVENTO NEL 
TERRITORIO; 

 ELABORATO GRAFICO CON PLANIMETRIA DI STATO DI FATTO E PLANIMETRIA DI STATO DI PROGETTO; 

 ELABORATO GRAFICO CON SEZIONI CON INDICATI GLI INTERVENTI CHE COMPORTANO SCAVI E LE 
DIMENSIONI (FONDAZIONI, RETI TECNOLOGICHE, ALTRO). 

 
 
 

CHIEDE INOLTRE 

che il parere della Soprintendenza venga inviato anche al seguente indirizzo e-mail/pec       

 

DICHIARA 

ai sensi dell’art 3 del D.M. 10/11/2011, di aver assolto all’imposta di bollo mediante contrassegno 
telematico che ha il numero identificativo       emesso in data      . 

 
Distinti saluti. 
 

 
Castel San Pietro Terme,       
 
 

La proprietà        Il tecnico incaricato 
(firma)        (firma) 

____________________________________   ____________________________________ 

 

 

(1) Se la richiesta è presentata da più proprietari, allegare il modulo “ULTERIORI INTESTATARI DELLA RICHIESTA” 

 
Informativa sul trattamento dei dati personali (D.Lgs. 196/2003 – Codice in materia di protezione dei dati personali) 
I dati personali raccolti con il presente modello sono trattati dal Comune di Imola esclusivamente nell’ambito delle proprie finalità istituzionali per i dati comuni e in caso di dati sensibili per rilevanti finalità di 
interesse pubblico previste da leggi o da provvedimenti del Garante. I dati possono essere comunicati ad altri soggetti o diffusi, se necessario, per le medesime finalità. 
Le operazioni di trattamento (raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, consultazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, 
diffusione, cancellazione e distruzione di dati) sono eseguite da personale comunale o da altri soggetti autorizzati, di norma con mezzi elettronici o automatizzati e seguendo i principi di liceità, correttezza, pertinenza 
e non eccedenza. L’interessato può esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2006 in particolare: ha diritto di verificare l’esistenza presso il Comune di Imola di suoi dati personali e le modalità di trattamento; 
può inoltre chiederne la cancellazione, l’aggiornamento o per motivi legittimi opporsi al trattamento o chiederne il blocco. L’istanza per l’esercizio dei diritti può essere trasmessa mediante lettera raccomandata, 
telefax o posta elettronica o consegnata direttamente al Servizio Gestione Urbanistica. 



 

   

 

ULTERIORI INTESTATARI DELLA RICHIESTA 

 

 
 

 
 

 
 

COGNOME       NOME       

NATO A        IL        

IN QUALITÀ DI       DELL’IMPRESA       

RESIDENTE/CON SEDE 
LEGALE IN  

      PROVINCIA        

VIA        N.        CAP        

COD.FISC.       P.IVA       

TEL./CELL              

E-MAIL        

PEC       

COGNOME       NOME       

NATO A        IL        

IN QUALITÀ DI       DELL’IMPRESA       

RESIDENTE/CON SEDE 
LEGALE IN  

      PROVINCIA        

VIA        N.        CAP        

COD.FISC.       P.IVA       

TEL./CELL              

E-MAIL        

PEC       

COGNOME       NOME       

NATO A        IL        

IN QUALITÀ DI       DELL’IMPRESA       

RESIDENTE/CON SEDE 
LEGALE IN  

      PROVINCIA        

VIA        N.        CAP        

COD.FISC.       P.IVA       

TEL./CELL              

E-MAIL        

PEC       

COGNOME       NOME       

NATO A        IL        

IN QUALITÀ DI       DELL’IMPRESA       

RESIDENTE/CON SEDE 
LEGALE IN  

      PROVINCIA        

VIA        N.        CAP        

COD.FISC.       P.IVA       

TEL./CELL              

E-MAIL        

PEC       

FIRMA 

 

FIRMA 

 

FIRMA 

 

FIRMA 

 


