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

wori it e IR iy

O Piano/Programma (definizione di cui all'art. 5, comma 1, lett e) del D.Igs. 152/06)
U Progetta/intervento (definizione di cui all'art. 5, comma 1, lett g) del D .lgs. 152/06)

Il progetto/intervento ricade nelle tipologie di cui agli Allegati Il, Il bis, 11l & 1V alla Parte Seconda del
D.Llgs. 152/06 e s.m.i.

e T T (T TaT T T ——"
O Mo

Il progetto/intervento & finanziato con risorse pubbliche?

3 S el e e R ITSUITIETE comunermnsnaosuinssonemnysssaasss sesmo s RS S S A s

A, No

Il progetto/intervento & un'opera pubblica?

0O si

ﬁ_ND

E’\Aﬂiuité (qualsiasi attivitda umana non rientrante nella definizione di progettofintervento che possa
avere relazione o interferenza con 'ecosistema naturale)

O PROPOSTE PRE-VALUTATE ( VERIFICA DI CORRISPONDENZA )

Piani faunistici/piani ittici

Colendori venatori/ittici

Piani urbanistici/paesaggisticl

Piani energeticifinfrostrutturali

LT PIIT B PO OIIITI (it iesii ittt sas et st mes s et eeses s s e eneemensan

Ristrutturazione / manutenzione edifici DPR 380/2001

Realizzazione ex nove di strutture ed edifici

ol P/IPIP/I/A: Mnnutenz::une di J_'Elpere EJ"I:-’J'H ed fnfraslrruttur_e esisr_ertrf
Muanutenzione e sistemaozione di fassi, canali, corsi d'acque

Attivita ogricole

Attivita forestali

Manifestazioni motoristiche, ciclistiche, gare cinafile, eventi sportivi, sagre e/o

spettacali pirotecnicl, eventifriprese cinematografiche e spot pubblicitari ete,

Altro (specificare)

ODOogooooooooo

m
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SEZIONE 1 - LOCALIZZAZIONE ED INQUADRAMENTO TERRITORIALE

w

Regione: SICIH‘A“
Comune: ?&I?HG@JEM"EA Prav.: f“{‘m Contesta localizzative
Localita/Frazione: C/Mj‘Aﬁijﬂde ' Centro urbano

O Zona periurbana
L 5 Aree agricole
O Aree industriali

) . M Aree naturali
Particelle catastali: 0

(s5e wtili e necessaria)

Coordinate geografiche: LAT.
(s utill @ necessarie}

SR s LONG.

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

SEZIONE 2 ~ LOCALIZZAZIONE P/P/P/I/A IN RELAZIONE Al SITi NATURA 2000

SITI NATURA 2000

IT denominazione

SIC | cod. G S

IT HEROmInazione

2S¢ | cod. m_______

TAcl E_E_S_‘_E) denominotione

PARce: Ddas A ASNIE

ZPS | cod. e
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Allegato 2 & 2.

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 7 ﬂﬁi [ No

Crare, a0 consi et O s e s e T e Pl e

Aree Protette ai sensi della Legge 394,/91: EUAP
b B | e 2 e T T e
naturali protette nazionali o
regionali?

si ONo

Eventuale nulla ostafautorizzazione/parere rilasciato dell'Ente Gestore
dell"Area Protetta (se disponibile € git rifasciata):

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

- Sitocod. IT distanza dal Sito! ... | _ metri}

- Stocod IT__ __ ___ distanza dal 5l i, | _ metri)
- Sitocod IT distanza dal sito: ..ociiiimeinnen.. | metri)

Tra isiti Natura 2000 indicati e I"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.)??
s ONo

Descrivere:

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

[Non sono individuate Pre-valutazioni nella Regione Siciliana)

5i richiede di avviare la procedura di Verifica di Corrispondenza per P/P/P/I/A pre-valutati?

0Osi ONo

Se, 5i, il presentore if Format alfa sola Avtorite competente ol rilascie delloutorizzazione finale del PAPAPALS, e compilare elementi
sottestanti, 5e No si richiede di ovviore screening specifico.

PRE-VALUTAZIONI — per proposte gia assoggettate a screening di incidenza

{(Non sono individuate Pre-valutazioni nella Regione Siciliana)

PROPOSTE PRE-VALUTATE: Se, 5i, esplicitare in modo chiaro e completo il
riferimento all'Atto di pre-valutazione nell’'ambito
del quale il B/R/P//A rientra nelle tipologie

O st assoggettate pasitivamente o screening di incidenza
O NO da parte dell’Autarita competente per la V.inc A:

Si dichiara, assumendosi ogni respansabilita,
che il piano/progetto/intervento/attivita rientra
ed & conforme a quelli gid pre-valutati da parte
delli”Autarita competente per la Valutazione di
Incidenza, e pertanto non si richiede "avvio di
uno screening di incidenza specifico?
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Allegato2? & 5. ¢

{n.b.; in caso di risposta negativa (NG), si
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 cose fare dircttomente riferimento ogli eloboroti etz documentazione presentati dal proponente}

LG ATTORAT PRSvisl  sonto  f¥geie B¥Celune K)Sr( 1 RUECARA
lotA¥one Tednick .

4 1 Documentazione: allegati tecnici e :artugraﬁn a scala adeguata
fbarmre m.!o !decumentfdrspamb}‘h :untuu.'mente allegati alla prapasta,l

0O File vettoriali/shape della localizzazione [0 Eventuali studi ambientali disponibili
dell'P/P/P/1/ EL Altri fia{rat[ tecnici;

’Ef Carta zonizzazione di Plano/Programma v‘(ﬂhﬁﬂ

O Relazione di Piano/Programma ﬂ\, J'-'-.Itrll elaborati tecnici:

O Planimetria di progetto e delle eventuali aree di ¢ 5 ﬂtﬁ FiL. 51. ﬁAfP,lt
cantiere ﬁ.itrl Eia borati tEEFI-ECI

ElL Ortofoto con localizzazione delle aree di P/IfA e ft"&g‘:“; 'f i" e
eventuali aree di cantiere O altro:

ﬂ“ Documentazione fotografica onte operom
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Allegate 2 & B

O Aaltro:

(Mon sono individuate Condizioni d'Obbligo da parte della Regione Siciliana)

4.2 - CONDIZIONI D'OBBLIGO | Se, 5, il praponente si assume la Condizioni d'obbligo rispettate:
{n.b.; det non compilare in caso di piena responsabilita dell'attuazione

2cecoing semplificato/ delle Condizioni d'Obbligo riportate »
nella proposta, = .
%
Il P/P/P/I/A & stato elaborato ed Riferimento all'Atto di o
& confarme al rispetto della individuazione delle Condizioni >
Condizioni d’Obbligo? d'Obbligo: >
O Si
O No

Se, No, perché:

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

[compilare solo parti pertinenti)

E’ prevista trasformazione di
uso delsuolo? O sl ® NO [0 PERMAMENTE O TEMPORANEA

5e, 5i, cosa & previsto:

Verranno livellate od
Sono previste movimenti O sl effettuati interventi di ] s
terra/shancamenti/scavi? ,ﬂ NO spietramento su superfici m NO
naturali?
Se, 5i, cosa é previsto: Se, Si, cosa & previsto:

Sono previste aree di cantiere e/o aree distoccaggio | Se, 5i, cosa & previsto:
MAtERAli/Erreno @sportatOfBEE.? | e e e em ettt et et ettt ettt et e

O s




pllegato 2 & B

Fitre el Mahnie

&

- ND

E’' necessaria 'apertura o la
sistemazione di piste di
accesso all’area?

Le piste verranno
ripristiniate a fine dei
lavorifattivita?

0 sl
O nNO

O &

R NO

Se, 5i, cosa é previsto:

Se, §i, cosa & previsto:

E' previsto 'impiego di tecniche di ingegneria
naturalistica e/o la realizzazione di intervent|
finalizzati al miglioramento ambientale?

CISi TOND e s s s e e e e v
Wl E' previsto il Se, Sl, descrivere:

® |taglio/esbosco/rimoziane SHAKEH(AHWFDRDUE.
% di specie vegetali?

=

i . ’

g e sl :

& 0 NO

La proposta & conforme alla
normativa nazionale e/o regionale
riguardante le specie vegetali
alloctone e le attivita di controllo
delle stesse (es. eradicazione)?

0 sl
O wmo

Sono previsti interventi di piantumazione/rinverdimento/messa a
dimora di specie vegetali?

O sl
M NO

Se, §i, cosa & previsto:

...................................................................................................................... FE b baa

Indicare le specie INTErESSATE: L i st st s s

Ie.anima

Spec

La proposta & conforme
alla normativa nazionale
e/o regionale riguardante
le specie animali alloctone
e la loro attivita di
gestiona?

o si
O wo

Sono previsti interventi di controllo/immissione/
ripopolamento/allevamento di specie animali o attivita di pesca

sportiva?

0 s

O NO
O

Se, 5i, cosa & previsto:

Indicare [B s pEcie TN B RS S atE . e credrmirros srs srssaned ssssnsspas cosaiin b s sson pen s s s
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= ES VAL
= Mezzi di cantiere o mezzi # Pale meccaniche, escavatrici, o altri mezzi per il
g necessari per lo mavimento terra:
ar a % q 5 .
E svolgimento #» Mezzi pesanti (Camion, dumper, autogru, gru, | e
§ dell'intervento betoniere, asfaltatori, rulli compressori):
= # Mezzi aerei o imbarcazioni (elicotteri, aerei, | 7T

barche, chiatte, draghe, pontoni):

La proposta prevede [a
presenza di fonti di
inquinamento
{luminoso, chimico,
sonoro, acquatico, etc.)
o produzione di rifiuti?

0 si

@L\ND

Fonti di inquinamento e
produzione di rifiuti

La proposta & conforme alla normativa nazionale efo regionali di

settore?
Os O wNo

Descrivere:

Per interventi edilizi su
strutture preesistenti

Riportare il titolo edilizio in forza al
quale & stato realizzato I'immaobile efo
struttura opgetto di intervento

Estrem| provvedimento o

Permesso a costruire ) b 4 g an el
altre informazioni utili:

Permesso a costruire in sanatoria
Candaono

DIASSCIA

e e R

OOoOonoao

oM anifestg‘i_innl'-

Per manifestazioni, gara,
motoristiche, eventi sportivi,

Mumero presunto di partecipanti:

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

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

U5 [ONo

spettacoli pirotecnicl, sagre, ®  Mumera presunto di mezzi di supporto {(ambulanze,
etc. vigili del fuoco, forze dell'ordine, mezzi aerei o navali);
# MNumero presunto di gruppi elettrogeni e/o bagni
chimici:
Attivita ripetute Descrivere:
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La medesima tipologia di Possibili varianti - modifiche:

proposta ha gia ottenuto in B S B L P A B R R e e
passato parere positivo di
V.nc.A?

BRA S B R B R SR A R A T T T R T T TP T T T T

R P PP LR LR

Osi Ouo

Mote:
Se, 5i, allegare e citare precedente

parere in "Note",

i Uy R S e A L R S P T TP P P PR
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Anna GERsin Felibraia Marze  Aprile  Maggio Gilgno Ll AgOsto Settermnise Qrnabre Nowomire Cigembre
1% sett.
27 sett,
3" sett.
47 ety
AnRos Genniio Febbraia Marzo  Aprile Maggia Gitgno Lujfic Agosto Sellembie Oanatira MNowembra Copemibro
1% st
2" zett.
3" sett.
4" zelt.
, , Proponente/ : .
Ditta/Societa Firma e/o Timbro Luogo e data

Professionista incaricato

W~
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[compifare sala f porti ngcesiore it relasione i lipologio delfo propasto)

W —

Tk .7
= e singode Regiond & BPAS possono adegudre, Mtagrare gfo modificare fg informanion! presanti r:-?'.n‘:reserrre Format salin bese defle efigenze operative o paewlioing
territaciali, prevedendo, sg del coin, anche Formal specificl per particolar otfivite setionoli




