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ALLEGATO A 
 

Decreto del Presidente n. ______ del  __________ 
 

(importi da versare per la richiesta del  nulla ost a  
e per l’esercizio del diritto di prelazione) 

 
 

Su permessi di costruire o D.I.A. in regime ordinar io e/o in variante e/o in sanatoria 
(D.P.R. n. 380/2001) per tutti gli interventi nelle  zone territoriali omogenee 
A,B,C,D,E,F di cui al D.M. 2/4/68 n. 1444: 
 
Senza incremento di cubatura………………………………………... €. 3 0,00 
Con incremento di volume fino a 150 mc…………………………... . €. 60,00 
Con incremento di volume fino da 151 a 1.000 mc………… ……… €. 100,00 
Con incremento di volume fino da 1.000 mc a 2.500 m c……………€. 150,00 
Con incremento di volume > di 2.500 mc…………………………...  ..€. 250,00 
Su realizzazione e manutenzione straordinaria di in frastrutture ed 
impianti puntuali e/o a rete…………………………………………..…. €.  30,00 
Su interventi agro-forestali compresi la sistemazio ne di parchi e 
giardini anche in ambito urbano, ………………………………………..€ . 20,00 
 
Richiesta diritto di Prelazione ai sensi della L. 3 94/91 …………..… €. 20,00 
 
Valutazione di Incidenza (l’istanza va depositata a nche all’Ente Parco): 
 
su superfici inferiori ai 1.000 mq……………………………………... .. €. 50,00 
su superfici comprese tra 1.001 mc e 10.000 mq ………… ………... €. 150,00 
Su superfici superiori ai 10.000 mq……………………………………. €. 300,00 
 
Sono esenti dal pagamento dei diritti di nulla osta , ma non quelli per la Valutazione 
di Incidenza: le opere pubbliche, i piani e i progr ammi di enti pubblici; sono anche 
esenti dal pagamento dei diritti i permessi per: la  raccolta della legna, l’accesso alla 
viabilità secondaria, le manifestazioni, il traspor to armi e la ricerca scientifica e 
quanto altro non riportato nel presente allegato. 
Sono inoltre escluse dal pagamento dei suddetti dir itti le opere e gli interventi per 
l’eliminazione delle barriere architettoniche di cu i all’art. 2 della Legge 09/01/1989 n. 
13 e all’art. 2, comma 60, della Legge 662/96 
 
N.B.: Il versamento deve essere effettuato mediante  versamento sul c/c bancario – 
codice IBAN:  IT70P0623075050000056811965 in essere   presso la tesoreria 
dell’Ente Parco Roccamonfina – Foce Garigliano – CA RIPARMA  filiale di Sessa 
Aurunca – causale da indicare: “diritti per richies ta del nulla 
osta/prelazione/Valutazione di incidenza del Parco Regionale Roccamonfina – Foce 
Garigliano  per……….. (Oggetto e nome/ditta intestat ario della pratica). 
 
La copia della ricevuta del versamento dovrà essere  allegata all’istanza al momento 
della presentazione della stessa al Comune di rifer imento o al Parco. 
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Le istanze di nulla osta che arriveranno agli uffic i dell’Ente Parco dopo 
il giorno 19 novembre 2012 prive del copia del vers amento dei diritti, 
saranno sospese perché incomplete 
 
Il Responsabile amministrativo f.f.                                            Il Presidente 
            Enzo Di Sarro                                                           Giovanni Corporent e 
  


