allegato n° 1
ALLEGATO A

FORMAT SCREENING DI V.INC.A. per Piani/Programmi/Progetti/Interventi/Attivita — PROPONENTE

Oggetto P/P/P/I/A:

[0 Piano/Programma
[0 Progetto/intervento Il progetto/intervento € un’opera pubblica? [1Si [ No

[0 Attivita (qualsiasi attivita non rientrante nella definizione di progetto/intervento che possa avere
relazione o interferenza con I’ecosistema naturale)

[0 Proposte pre-valutate ( verifica di corrispondenza )

Proponente:

SEZIONE 1 - LOCALIZZAZIONE ED INQUADRAMENTO TERRITORIALE

Comune ° Contesto localizzativo

LOCAIITA/Frazione: ......ooeeeeee ettt ettt et et st ses e e st en e eneene
/ Centro urbano

N AITIZZO: ee et ettt et e ee e e et e et eeseee s ees e seneeeenee e seneeeeenaenene Zona periurbana

Aree agricole

Aree industriali

Particelle catastali: Aree naturali

OoOooooad

(se utili e necessarie)

SEZIONE 2 — LOCALIZZAZIONE P/P/P/I/A IN RELAZIONE Al SITI NATURA 2000

SITI NATURA 2000

IT denominazione

ZSC | cod. m_______

IT denominazione

ZPS | cod. m_______

E' stata presa visione degli Obiettivi di Conservazione, delle Misure di Conservazione, e/o del Piano di Gestione
e delle Condizioni d'Obbligo eventualmente definite del Sito/i Natura 2000? [ISi [ No




Aree Protette ai sensi della Legge 394/91, I.r. 12/95:

2.1 - L P/P/P/I/A TNTEIESSE QIEE | weviveeeieeiee et eee et eteete st e essesaesses et essaresresae st e sensassesesres e st ssestasensessessesaassesesesnesreene
naturali protette nazionali o
regionali? Eventuale nulla osta/autorizzazione/parere rilasciato dell’Ente Gestore
dell’Area Protetta (se disponibile e gia rilasciato):

I ST LIINO | ettt ee e ete st e st e e st et et et eaesae et st e easeatataateaesreeae et st sensensen enaestet et ereeneareene

2.2 — Potenziali interazioni di P/P/P/I/A con i siti Natura 2000 presenti, limitrofi all’area:

- Sitocod.IT

- Sitocod. IT

- Sitocod. IT

Interazioni negative con i siti in aree limitrofe (es. sversamenti, tagli, abbruciamento, rumore, presenza rifiuti,
ecc.)

Descrivere:

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

Si richiede di avviare la procedura di Verifica di Corrispondenza per P/P/P/I/A pre-valutati? * Si * No

Se, Si, presentare il Format alla sola Autorita competente alla V.Inc.A, e compilare elementi sottostanti. Se No, si richiede di avviare
screening specifico.

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

PROPOSTE PRE-VALUTATE: Se, Si, esplicitare in modo chiaro e completo il
riferimento all’Atto di pre-valutazione nell’ambito del

Si dichiara, assumendosi ogni responsabilita, quale il P/P/P/I/A rientra nelle tipologie assoggettate

che il piano/progetto/intervento/attivita rientra Sl | positivamente a screening di incidenza da parte

ed é conforme a quelli gia pre-valutati da parte - NO | dell’Autoritd competente per la V.Inc.A,

dell’Autorita competente per la Valutazione di
Incidenza, e pertanto non si richiede I'avvio di
uno screening di incidenza specifico

(n.b.: in caso di risposta negativa (NO), si richiede
I'avvio di Screening Speciﬁco) .............................................................................................

es: D.G.R. n. xxx/2022, area tematica n. XX, tipologia
intervento/attivita n. XX:



Claudia Fiori
Rettangolo

Claudia Fiori
Linea


Descrivere:

Anno: Gennaio Febbraio Marzo Aprile Maggio Giugno Luglio Agosto Settembre Ottobre Novembre Dicembre

1° sett.
2° sett.
3° sett.

4° sett.

Anno: Gennaio Febbraio Marzo Aprile Maggio Giugno Luglio Agosto Settembre Ottobre Novembre Dicembre

1° sett.
2° sett.
3° sett.

4° sett.

. R Proponente/ . )
Ditta/Societa L ) Firma e/o Timbro Luogo e data
Professionista incaricato

alla tipologia della proy 1)

(Compilare solo le parti necessarie in r


Claudia Fiori
Ovale
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