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Al Reparto Carabinieri Biodiversità di Pistoia
51100 Pistoia, Via del Carmine,8

Oggetto: Autorizzazione all’accesso nella Riserva Naturale di………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

(specificare la denominazione dell’area  protetta e il Sito della Rete Natura 2000)

per manifestazioni sportive, ludico-motorie-ricreative.

II/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………............

nato/a    ………………………………………………………………………Prov. ( …….)

residente  a………………………………………….    via/ piazza ……..............................................

n. civico ………..   C.A.P………….  C.F………………………………………………………….…

Indirizzo di Posta Elettronica:……..…………………………………PEC….……………..……......

Tel. n. …………………………..Cell. n………………………………………………………….…..

in qualità di:        persona fisica;        legale rappresentante;         procuratore: 

dell'impresa/associazione/altro soggetto giuridico: …………………………………………..……… 

con sede in …………………………………………………………………………………………….

Ragione  Sociale…………………………   P.IVA……………………………………………………

CHIEDE

L’autorizzazione all’accesso, per l'effettuazione di una manifestazione       sportiva o         ludico-
motoria ricreativa, denominata………………………………………………………………………

in loc……………………………………...Comune di……………………..……Prov.( ……………)

A tale scopo allega la seguente documentazione: 

 Copia di documento d'identità in corso di validità;

 Cartografia dell'intero percorso in scala almeno 1:25.000 fin caso di utilizzo di sentieri in
scala 1:10.000) con indicazione del tracciato, delle postazioni del pubblico, dei soccorsi e di
punti di ristoro o di servizio, nonché dei confini delle aree protette e dei siti Natura 2000, in
caso di eventi localizzati la carta sarà di dettaglio (1:2000).

Con la presente DICHIARA:

1) La  data,  orari  e  durata  di  svolgimento  della  manifestazione;
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
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2) Modalità  di  svolgimento  della  manifestazione  (es.  partenza  contemporanea  dei
partecipanti  o  scaglionata;  uno  o  più  percorsi,  etc.);
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………

3) Comunicazione di eventuali  veicoli  a motore che necessitano di accesso alla Riserva
(Tipologia,  Targa,  Proprietario.)  finalità  di  Soccorso/Sicurezza;
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………

4) Numero previsto di partecipanti e di spettatori; ……………………………………….

5) Modalità  e  tempistica  di  segnalazione  del  tracciato  e  di  rimozione  dell'allestimento;
…………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………….……

6) Modalità di raccolta dei rifiuti a fine gara; ……………………………………………...

7) Ulteriori  informazioni  ritenute  necessarie  dall'interessato;
……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………..

8) Che l’evento non è a scopo di lucro (no profit); 

9) Di essere consapevole che il procedimento potrà essere avviato solo a condizione che sia
stata presentata tutta la documentazione prevista;

10) Di avere titolo ad eseguire l'evento/manifestazione che costituisce oggetto della presente
richiesta e che la stessa è coperta da idonea assicurazione a tutela dei partecipanti, dei
presenti, accludendo in oltre la copertura dei danni provocati alle aree percorse;

11) Che, verranno seguite le indicazioni di massima prescritte dal Reparto e nella fase di
attuazione dell’evento/manifestazione proposto, saranno adottate comunque ogni cautela
necessaria ad evitare danni a persone o cose, di cui resterà comunque unico responsabile,
impegnandosi  a  tenere  sollevata  l'Amministrazione  da  ogni  controversia  o
rivendicazione da parte di terzi.

12) Che le attività previste non impediranno la normale fruizione della Riserva.

13) Di essere consapevole che l’evento/manifestazione è soggetto a valutazione di merito da
parte dell’ente gestore della Riserva Naturale Biogenetica interessata che potrà anche
non autorizzarne lo svolgimento;

14) La manifestazione potrà essere interrotta dal Reparto Carabinieri in qualsiasi momento e
senza preavviso, se interverranno fatti tali da renderne impossibile la prosecuzione.

_______________ , il __________                                                            Timbro e Firma
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DICHIARAZIONE relativa alla Valutazione d’Incidenza Ambientale (VIncA)

II/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………............

nato/a  a ………………………………………………………………………Prov. ( …….)

residente  a………………………………………….    via/ piazza ……..............................................

n. civico ………..   C.A.P………….  C.F………………………………………………………….…

Indirizzo di Posta Elettronica:……..…………………………………PEC….……………..……......

Tel. n. …………………………..Cell. n………………………………………………………….…..

Ai  sensi  e  per  gli  effetti  di  cui  all'art.  47  del  D.P.R.  n.  445 del  28  dicembre  2000,  di  essere
consapevole delle responsabilità penali a cui può andare incontro per dichiarazioni mendaci, falsità
in atti e uso di atti falsi, così come disposto dall'art. 76 del citato D.P.R. 445/2000 ed inoltre prende
atto che qualora emerga la non veridicità delle presenti dichiarazioni, verrà disposta la decadenza da
ogni beneficio, ai sensi dell'art. 75, comma I del D.P.R. n.445/2000; 

 Di essere consapevole che le attività verranno svolte in aree Natura 2000 e che: 

1.      Per le iniziative proposte è prevista,  l’esclusione dello studio di Valutazione
d’incidenza, in quanto attività non atte a determinare incidenze significative sulle
specie e sugli Habitat per i quali sono stati istituiti i siti Natura 2000 presenti nel
territorio della Regione Toscana, né sugli obiettivi di conservazione dei medesimi ai
sensi dell’art.2 lettera___________ della D.G.n°119 del 12/02/2018;

2.      Le attività proposte ricadono nel  regime di Valutazione d’Incidenza ai sensi
della  L.R.30/2015  della  Regione  Toscana  e  presenta  pertanto  la  seguente
documentazione:

2a     La VIncA rilasciata in data .……….…n° di protocollo…………della Regione
Toscana.;

2b      E’  stata attivata  presso la  Regione Toscana la  procedura semplificata  per la
Valutazione  d’Incidenza.  Conferma procedimento  di  VIncA in  data…………….Prot.
n°………...per la procedura semplificata art.3 del D.G. 119/2018.

Luogo  e  Data ……………………………….

                                                                 Firma………………………………………………………..

Modulo da rendere debitamente compilato ed allegato ad una formale richiesta su carta intestata. 


