
Il/La  sottoscritto/a   ,  nato/a  a   il 

,  C.F.  , residente  a 

 in via  

in  qualità  di  estensore  dello  Studio  di  Incidenza  inerente  l’intervento  localizzato  nel/i  Comune/i  di  

,  in  qualità  di  tecnico  incaricato  ai  fini  del 

procedimento di VALUTAZIONE DI INCIDENZA inerente l’intervento:

DICHIARA

- che il valore delle opere da realizzare è pari a €  ; 

- gli oneri istruttori1 dovuti corrispondono a €  .

1 di cui all'allegato E alla LR 26/2022

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
(Resa ai sensi dell’art.47 e degli artt. 75 e 76 del D.P.R. n.445 del 28/12/2000)

VALORE (€) DEL PROGETTO/PROGRAMMA/PIANO/INTERVENTO/ATTIVITÀ:
SCREENING DI VINCA VINCA APPROPRIATA
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