
 

 

 Alla Soprintendenza Archeologia 

belle arti e paesaggio delle province di 

Verona, Rovigo e Vicenza 

Piazza San Fermo, 3 

37121 VERONA 

sabap-vr@pec.cultura.gov.it 

sabap-vr@cultura.gov.it 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA DELL’ESISTENZA DI UN PROVVEDIMENTO DI TUTELA AI SENSI 

DELLA PARTE SECONDA DEL D.LGS. 42/2004 

 

Il/La Sottoscritto/a 

Nome .................................................................... Cognome ................................................................... 

Nato/a a ........................................................................ il ........................ C.F.......................................... 

Residente in .......................................... c.a.p. ............... indirizzo ............................................... 

n.tel.......................................e-mail…………………………………………….n.fax.............................. 

in qualità di: 

[ ] Proprietario 

[ ] Progettista 

[  ]  Altro .................................................................................................................................. 

 

Motivo della richiesta: .............................................................................................................................. 

 

Nominativo e indirizzo per il recapito della risposta (se diverso dal richiedente): 

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

In riferimento all’immobile sito in comune di .......................................................................................... 

(località ......................................................................... ) 

indirizzo completo ................................................................................................................. (int ............ ) 

(angolo  con  via/piazza .............................................................................................................................) 

denominato ................................................................................................................................................ 

Identificato al Catasto: 

[ ] Catasto fabbricati / [ ] Catasto terreni - Sez. ........ foglio ........ particella ........... subalterno ........... 

Configurazione della proprietà: 

[  ]  privata ............................................................................................................................... 

[  ]  pubblica o assimilata (es. persona giuridica privata senza fini di lucro) 

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

CHIEDE 

[ ] la verifica della esistenza di un provvedimento di tutela ai sensi della Parte Seconda del 

D.Lgs. 2004/42 

 
Documentazione da allegare obbligatoriamente alla richiesta: 

- estratto di mappa del Catasto Terreni, con chiara identificazione dell’immobile; 

- delega della proprietà, se il richiedente non si identifica con la proprietà; 

- documentazione fotografica. 

In fede (firma) 
Luogo ............................... data ........................... 

 

Marca da 

bollo 
€ 16,00 
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Dichiarazione ex art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 

 

(da compilare e inviare in allegato alla richiesta inoltrata via PEC) 

 

 
La/il   sottoscritto ................................................................................................ nata/o 

a…………………il……………………………….in qualità di richiedente della 

certificazione esistenza/inesistenza di provvedimento di tutela ai sensi della Seconda Parte 

del D.lgs. 24/2004 e ss.mm.ii., dichiara di aver assolto al pagamento dell’imposta di bollo 

ai sensi del DPR 642/1972 

 

 

[ ] tramite apposizione ed annullamento della marca da bollo sul cartaceo della domanda, 

trattenuto presso il mittente a disposizione degli organi di controllo; a tal proposito dichiara 

che la marca da bollo di euro 16,00 applicata ha l’IDENTIFICATIVO n. ………………….. 

emesso il ...................... 

[ ] in modo virtuale ai sensi dell’art. 3 del DPR 642/1972 tramite (bollettino postale, 

pagamento on-line, etc.) …………………………………..…………………………. del 

quale si allega la ricevuta alla presente richiesta. 

[ ] in modo virtuale ai sensi dell’art.15 del del DPR 642/1972 in quanto in possesso dell’ 

Autorizzazione dall’Agenzia delle Entrate della quale si riportano di seguito gli estremi 

……………………………………………………………………………….. 

 

e di essere a conoscenza che l’Autorità competente potrà effettuare controlli sull’istanza 

presentata e pertanto si impegna a conservare il presente documento e a renderlo 

disponibile ai fini dei successivi controlli. 

 

Li, .............................................. 

IL RICHIEDENTE (firma per esteso) 

 

 

…….……………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

DOCUMENTODI DELEGA 

 
l/La sottoscritto/a  nato/a   

 

il residente in via  CAP  Città 

 

 Codice Fiscale  

 

Documento di identità n.  rilasciato da   

 

Il che si allega in fotocopia. 

In qualità di proprietario dell’immobile/unità immobiliare sito/a nel Comune di …………… 

in (Via/Piazza) n.  

 

DELEGA 
 
il/la sig./sig.ra nato/a  il  

 

 residente in via  CAP  Città 

 

 Codice Fiscale  

 

Documento di identità n.  rilasciato da  

 

il  che si allega in fotocopia per  

 

 

 

 

 (indicare il tipo di operazione per cui si effettua la delega) 

 

Firma del delegato   

 

 

Data   Firma del delegante   

 

 

Allegati: 

• fotocopia documento di identità del DELEGANTE 

• fotocopia documento di identità del DELEGATO 
 


