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1. DATI GENERALI
- COMUNE: Accumoli
- Area soggetta ad 
- CONTRIBUTO RICHIESTO: 286.000,00 (euro duecentoottantaseimila/00)
- ORDINANZA DI FINANZIAMENTO: Ordinanza Commissariale n.56 del 10.05.2018

- POGGIO CASOLI
- Foglio: 59
- Particelle: varie_____________
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REGIME VINCOLISTICO

- Vincolo monumentale D. Lgs. 42/2004 e s.m.i. art. 10 e ss.:                                                                               No

- Vincolo paesaggistico D. Lgs. 42/2004 e s.m.i. Parte III art. 136 e art. 142:                                                       No

- Piano Territoriale Paesaggistico Regionale (specificare tipologia vincolo):

                              Tav. A: Paesaggio degli insediamenti urbani/Paesaggio Naturale/ Paesaggio Naturale di continu

                              Tav. B: Aree Urbanizzate del PTPR/Aree boscate/Parchi e Riserve Naturali

- Area naturale protetta (parco o riserva statale o regionale, altra area protetta):                                                   No

- Usi civici:                                                                                                                                                                  No

- Vincolo Idrogeologico R.D. 3267/23 (D.G.R. Lazio 6215/1996, D.G.R. Lazio 3888/1998):                             No

- Area inondabile (P.A.I.):                     R4 R3 R2 R1 No  

- Area rischio frana (P.A.I.): .):              R4 R3 R2 R1 No  

- zona sismica:                                        1 2A 2B 3B

-               No

- zona suscettibile di liquefazione                                                                                                                                    No

- zona interessata da faglie attive e capaci                                                                                                                     No

- zona interessata da cedimenti differenziali                                                                                                                No
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1.B PRESENZA DI POLIZZA ASSICURATIVA

SI

           Riguardante_________________________________________________________________________________________

                ____________________________________

                Stato:

                              Completamente percepito in data ____________________________________________________________

                                      ed impiegato come segue___________________________________________________________________

                              

                                      Stato delle procedure: _______________________________________________________________________

                              on ancora percepito

                                      Stato delle procedure: _______________________________________________________________________

NO

1.C DONAZIONI

SI

                    Riguardanti____________________________________________________________________________________

                    ______________________________

                    Stato:

                              Completamente percepito in data ____________________________________________________________

                                      ed impiegato come segue___________________________________________________________________

                              

                                      Stato delle procedure: _______________________________________________________________________

                              on ancora percepito

                                      Stato delle procedure: _______________________________________________________________________

NO
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