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Parco delle Madunie
Allegato 2 & %t

o

FORMAT DI SUPPORTO SCREENING DI V.INC.A per Piani/ Programmil Progetti/ Interventi/ Attivita —
PROPONENTE**

Oggetto P/P/P/I/A: 2N ﬁrr%&’tv-ﬁ\a‘i’\oélmf\c’«\l@»\"\’\TD (. 0N

[0 Piano/Programma (definizione di cui all’art. 5, comma 1, lett e) del D.lgs. 152/06)
O Progetto/intervento (definizione di cui al’art. 5, comma 1, lett g) del D.lgs. 152/06)

I progetto/intervento ricade nelle tipologie di cui agli Allegati i1, 1l bis, lll e IV alla Parte Seconda del
D.Lgs. 152/06 e s.m.i.

01 Si indicare quale e s e e
O No

il progetto/intervento & finanziato con risorse pubbliche?

L e e e
X No

1 progetto/intervento & un'opera pubblica?

O Si
[, No

O Attivita (qualsiasi attivita umana non rientrante nella definizione di progetto/intervento che possa

avere relazione O interferenza con 'ecosiztema raturale)

[0 PROPOSTE PRE-VALUTATE ( VERIFICA DI CORRISPONDENZA)

Pianifaunistici/piani jttici
Calendari venatori/ittici
Piani urbanistici/paesaggistici
Piani energetici/infrustrutturali
Altri piani & programmi ................................................................................................
Ristrutturazione / manutenzione edifici DPR 380/2001
Realizzazione ex novo di strutture ed edifici
: Manutenzione di opere civili ed infrastrutture esistenti
Tipologia p/P/P/\/A: . ) ) o . .
Manutenzione € sistemazione di fossi, canali, corsi d’acquad
Attivitd agricole
Attivita forestali
Manifestazicni motoristiche, ciclistiche, gare cinofile, eventi sportivi, sagre e/o
spettacoli pirotecnici, eventi/riprese cinematografiche e spot pubblicitari etc.

O DDDDDEIDDDDDD

Altro (specificare)
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Allegato 2

Proponente: GO O@ NT D LV CLO

SEZIONE 1 - LOCALIZZAZIONE ED INQUADRAMENTO TERRITORIALE

Regione: .. DACA L s
Comune: ?E/LR AL P‘ f@ﬁ?\\(& Prov.: P’i\ .............. Contesto localizzative

o . O Centro urbano
LOCRITEE FEARTONNES orors o ssensnensisismasmmonosesiniions ssbsiissianssisss ot siinss o ikesuiiis s o z i
ona periurbana
Indirizzo: oD E).  COSTELLARD oo iieeesssesss B Aree agricole
O Aree industriali
. O Aree naturali
Particelle catastali: Fcf\ IS \r\, O

(se utili e necessarie)

PaYT | 0
LAT

Coordinate geografiche: :
(se utili e necessarie) {O V, £1%0
SR s fah e U lTIONG 1) 4028

Nel caso di Piano o Programma, descrivere area di influenza e attuazione e tutte le altre informazioni
pertinenti:

SITI NATURA 2000

IT denominazione

SIC | cod. T_______

IT ‘ denominazione

ZSC | cod. m_______

denominazione

PRRco 0E2ir YIADNNE

ZPS cod. CoIm_______




Parco delle Madonie
Allegato2 & B °

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? [Si K No

Citare lattoconsultato: ... ... ... B B

2.1-1lP/P/P/I/AInteressaaree | ..o il

naturali protette nazionali o

regionali? Eventuale nulla osta/autorizzazione/parere rilasciato dell’Ente Gestore

dell’Area Protetta {se disponibile e gia rilasciato):
Elsi BENo . = ° e L e

2.2 - Per P/P/P/1/A esterni ai siti Natura 2000:

- Sitoecod. 1. o~ distanza dal sito: .......ccccoeeiiiiveieceenns (_ metri)
- Sjtocodidl:. . distanza dal Sito: ....c.cccceveveiercvecininenen. ( _ metri)
- Sitecod . . distanza dal Sito: ......ccevciveviciveriviienns (_ metri)

Tra i siti Natura 2000 indicati e 'area interessata dal P/P/P/I/A, sono presenti elementi di discontinuita o barriere
fisiche di origine naturale o antropica (es. diversi reticoli idrografici, centri abitati, infrastrutture ferroviarie o
stradali, zone industriali, etc.)?? :

Osi ONo

Descrivere:

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

(Non sono individuate Pre-valutazioni nella Regione Siciliana)

Si richiede di avviare la procedura di Verifica di Corrispondenza per P/P/P/I/A pre-valutati?

Osi ONo

Se, Si, il presentare il Format alla sola Autorita competente al rilascio dell’autorizzazione finale del P/P/P/I/A, e compilare elementi
sottostanti. Se No si richiede di avwviare screening specifico.

PRE-VALUTAZIONI — per proj;oste gia assoggettate a screening di incidenza

(Non sono individuate Pre-valutazioni nella Regione Siciliana)

PROPOSTE PRE-VALUTATE: ‘ Se, Si, esplicitare in modo chiaro e completo il
riferimento all’Atto di pre-valutazione nell’ambito
del quale il P/P/P/I/A rientra nelle tipologie

.0 Sl assoggettate positivamente a screening di incidenza

Si dichiara, assumendosi ogni responsabilita,
che il piano/progetto/intervento/attivita rientra

ed e conforme a quelli gia pre-valutati da parte

dell’Auiteri competeite per |4 Valytazions d [0 NO da parte dell’Autorita competente per la V.Inc.A:

Incidenza, e pertanto non si richiede I'avvio di

uno screening di incidenza specifico? | |
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Allegato 2 & Bo

(n.b.: in caso dirisposta negativa (NO), Si | | e ee et et eee et e aeea e e s st sas e es e s s e reeresat b
richiede I’avvio di screening specifico)

SEZIONE 4 — DESCRIZIONE E DECODIFICA DEL P/P/P/I/A DA ASSOGGETTARE A SCREENING

RELAZIONE DESCRITTIVA DETTAGLIATA DEL P/P/P/I/A

(n.b.: nel caso fare direttamente riferimento agli elaborati e la documentazione presentati dal proponente)

'L PROGFTTO ERAVEDE 1 REAILIA2ONE DU oy U AND FATTO
WO FECNO DEITCATO A DEPORTY OTIRE22L ACRwort -

Vo IO S VERRA VpienTo A CRCA RO w . Dprim STRIDA
NGAANALE 2 & A4 .50 ppar co{FiNt

LO STESSO NARRA oD@ evto 39 UNA 2o KA SEAL PR NEC =
G IANTE ,\%E AN RN REALL2 R 2ioNF pL UKD SN0 &
St2ieNE obbliecatp PER LA SozA {Q%\’(\\Q‘Lof‘(//f VEL PpND
DL POSA £ L = won s A <

D RELA £orDaaONE o g1s pe ALTBoam PARU A
SR c:/. D 20oBS0 pEL AW EATO WELLVA PRRTE P
TONTE \Eele RLEBLODNATO Ly Qiccolo HURETTS 1N ci€
Dv RiAB>9f DAL B cu 5o,

LA STRUTIORA  DORUAKATL SORS REMIORATA coN L STAL
PPN DELLE DgERStol Bt MW 20Kk B O VZoRa
PEFLE RRRTTL con{ WSTEL \nl LECN 2 1 SPESSOR & Bt HHf I

LR COPERTORN ol Ligiziu N LEgnNO B UK {505k
TADLOHE B TECGOE (N covd|

D (
LE QERRTLRE \CzQOﬁ(\‘\(O REXL2IRTE K LECAND
. ~ 4.1- Docl ione: allegati tecnici e cartografici a “Aaia‘adeguata
medt'ildisbgnibﬂiiev\ ; ualmente allegat: allavbroposta) g -
O File vettoriali/shape della localizzazione O Eventuali studi ambientali disponibili
dell’P/P/P/I/A B4 Altri elaborati tecnici:
[¥ Carta zonizzazione di Piano/Programma !O\PLP\Q‘U\\r’ ...... /_ VESNLCA
O Relazione di Piano/Programma O Altri elaborati tecnici:
[X Planimetria di progetto e delle eventualiarec di = | .o et e e
cantiere [0 Altri elaborati tecnici:
O Ortofoto con localizzazione delle aree di PrI/A € | et sr s ra e st b s e sbeene
eventuali aree di cantiere O Altro:
M~ Documentazione fOtografica ante 0Peram | ettt et s
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Allegato 2

O Altro:

(Non sono individuate Condizioni d’Obbligo da parte della Regione Siciliana)

4.2 - CONDIZIONI D’OBBLIGO | Se, Si, il proponente si assume la Condizioni d’obbligo rispettate:
(n.b.: da non compilare in caso di piena responsabilita dell’attuazione
screening semplificato) delle Condizioni d’Obeigo riportate i A b S
nella proposta, P AT e R s sl
Dpcly SR B gl S AR e
Il P/P/P/I/A & stato elaborato ed Riferimento all’Atto di P s e
& conforme al rispetto della individuazione delle Condizioni P i S
Condizioni d’Obbligo? d’Obbligo: Rt R el o e
o R e e e e L e e e L s e D e
O No

SEZIONE 5 - DECODIFICA DEL PIANO/PROGETTO/INTERVENTO/ATTIVITA’

(compilare solo parti pertinenti)

E’ prevista trasformazione di

X sl O NO [0 PERMANENTE O TEMPORANEA

uso del suolo?

Verranno livellate od

Sono previste movimenti effettuati interventi di

O si
O NO

& SI

0 NO spietramento su superfici

terra/sbancamenti/scavi?
naturali?

Se, Si, cosa e previsto:

Sono previste aree di cantiere e/o aree di stoccaggio
materiali/terreno asportato/etc.?

0 si




Allegato 2 ot
:g Mezzi di cantiere o mezzi » Pale meccaniche, escavatrici, o altri mezzi per il ,{ """"""
g necessari per lo movimentoterra: [T
g svolgimento » Mezzi pesanti (Camion, dumper, autogru, gru, | ceceevoenen.
.g dell’intervento betoniere, asfaltatori, rulli compressori):
= » Mezzi aerei o imbarcazioni (elicotteri, aerei, | "
barche, chiatte, draghe, pontoni): | "

La proposta prevede la | La proposta & conforme alla normativa nazionale e/o regionali di

presenza di fonti di settore?

(] . 5

o = inquinamento

£ S 7 - Osi O NO

o = (luminoso, chimico,

Eas .

8 5 sonoro, acquatico, etc.) Desoifse:

g_ 2 o produzione di rifiuti?

° .................................................................................................................................

£ g

5 3 DI SIS
TR | i nimt | eeeomemeenesseaesenmmsosvesssessas e ssesssesesrssessestsmass st s easet e e asens s aens e omn sensne R sA SES AR RS
c a @ NO

5}

[0

: Estremi provvedimento o
s e [0 Permesso a costruire I ; I
i i edilizi : a : altre informazioni utili:

Per interventi edilizi su [0 Permesso a costruire in sanatoria

StrUtture preESIStentl D CondonO ---------------------------------------------------
Riportare il titolo edilizio in forza al ElEDIAYSCIAT Jen s i i R e R
quale & stato realizzato I'immobile e/o ElcAltron i sasiianioai i o il i s e
struttura oggetto di intervento

Manifestazioni

Per manifestazioni, gara,
motoristiche, eventi sportivi,
spettacoli pirotecnici, sagre,

etc.

A2

Numero presunto di partecipanti:

» Numero presunto di veicoli coinvolti nell’evento
(moto, auto, biciclette, etc.):

» Numero presunto di mezzi di supporto (ambulanze,
vigili del fuoco, forze dell’ordine, mezzi aerei o navali):

» Numero presunto di gruppi elettrogeni e/o bagni
chimici:

Attivita ripetute

L’attivita/intervento si ripete
annualmente/periodicamente
alle stesse condizioni?

Osi O No

Descrivere:
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Parto delle Masdonie

Allegato2 & R

La medesima tipologia di
proposta ha gia ottenuto in
passato parere positivo di
V.Inc.A?

Osi ONo

Se, Si, allegare e citare precedente

parere in “Note”.

Possibili varianti - modifiche:
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Allegato 2 & Bi s 7
SEZIONE 6 - CRONOPROGR'AMMA AZIONI PREVISTE PER IL P/P/P/I/A
Descrivere:
L. SCNESo bok o PER.REQLZoANp

Leggenda:

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.

: Proponente/ ; :
Ditta/Societa CRERE T Firma e/o Timbro Luogo e data
Professionista incaricato

PSS e R T { t BT B lalie  Rolldse
R t\{g@?\ X% W\, O (o5 A\ Wt el :
’TQK\NCESCQ ] , s 0 S\ _

| € » ;-; ] $ .

(compilare solo le parti necessarie in relazione alla tipologia della proposta)

** le singole Regioni e PP.AA possono adeguare, integrare e/o modificare le informazioni presenti nel presente Format sulla base delle esigenze operative o peculiarita

territoriali, prevedendo, se del caso, anche Format specifici per particolari attivita settoriali.




