Allegato 1

OPONENTE*

' Competmone cmhstaca agonlstlca di Mountaln Blke Quarta Gran Fondo di Campo
(I Piano/Programma (definizione di cui all'art. 5, comma 1, lett _e) del D.lgs. 152/0_6) _
| Progetto/intervento (deﬁnizione di cui all'art. 5 comma 1, Iett g) de] D.Igs. 152/06) )

I progetto/mtervento rlcade neile tlpologle dl CUI ag![ AI[egat: il I! bts [H e IV alla Parte Seconda del
D.Lgs. 152/06esm| SR e :

O si indic_are quale tipoiogia:. I

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

i No

Il progettofintervento & finanziato con risorse pubbliche?

~0 Siindicare quali risorse: LR. n.17/1974 interventi di pronto soccorso a tutela della pubblica g
mcolumlta B

D No K
:lI progetto/mtervento eun opera pubbllca?
:'-EI S|

O No

[ X ] Attivita (qualsiasi attsvzta umana non nentrante nella defmuztone dl progetto/mtervento che possa

avere relazaone o mterferenza con I ecosmtema naturale)

o - __._}?R_O_FQS]_F_E_ _;F_’RE—_VAL_L__JTATE_{ VER;F(CA _DI CORRISPONDENZA) '
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Tipologia P/P/P/I/A:

Piani faunistici/piani ittici

Calendari venatori/ittici

Piani urbanistici/paesaggistici

Piani energetici/infrastrutturali

AlLri pIani 0 Prograitiii.. s isscco s ssmess s smssss s s sssesassssss s s s eresss s
Ristrutturazione / manutenzione edifici DPR 380/2001

Realizzazione ex novo di strutture ed edifici

Manuienzione di opere civili ed infrastrutture esistenti

Manutenzione e sistemazione di fossi, canali, corsi d’acqua

0 s I I o

Attivita agricole
O Attivitd forestali

[ X ] Manifestazioni motoristiche, ciclistiche, gare cinofile, eventi sportivi, sagre e/fo
spettacoli pirotecnici, eventifriprese cinematografiche e spot pubblicitari etc.

L1 Aftro (specificare)

Proponente:

A.S.D. Bike Shock Team

Regione: Abruzzo

Localita/Frazione: varie

Indirizzo: N.A.

Comune: CAMPO Di GIOVE, CANSANO  Prov.: L'Aquila

Contesto localizzativo

[X] Centro urbano
{X] Zona periurbana

[X] Aree agricole

Particelle catastali:
{se utili e necessarie}

FOGLIO OO Aree industriali
[X] Aree naturali
PARTICELLA

(se utili e necessarie)

S.R.:Gauss-Boaga -

Coordinate geografiche:

pertinenti:

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

..................................................

..................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................
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IT 7140203 Maiella
| cod. IT 7110204 Maiella Sud Ovest
T___
IT 7140108 “Parco Nazionale della Majella”

ST S Aree Protette ai sensi della Legge 394/91: EUAP 0013 Parco Nazionale

21-1l P/P/P/I{Ainteressa aree | della Maiella |

nafljféli protette nazionali o :

rééildlhé'li? o Eventuale nulla osta/autorizzazione/pa_r_ere rilasciato dell’Ente Gestore
T dell’ Area Protetta {se disponibile e gid rilasciato):

[X] Si -.l:l No

to cod. IT 7140203 distanza dal sito: Z5C Mé'i’éiia (250' i?n

_-_Stto cod IT 7110204 distanza dal sito: ZSC Male!la Sud Ovest (500 metre)

Sito cod T distanza dal s_xto ' :(__ metrl)

Tra i Sltl Natura 2000 indicati e l'area mteressata da[ P/P/P/I/A s0no presentl elementc di discontinuita o

barﬂere fisiche di origine naturale o antroplca (es cilver:;l retlcoll |drograf;c; centri abitati, infrastrutture
ferrowaneostradail zone mdustrlah etc )?? '

(XIsi . ClNo

Descrlvere L’attlwté e d;stante 250 mt. dal sito ZSC Maiella da cui & separata nef punto d[ m[nlmo contatto da
strada e ferrowa 500 mt. dal ZSC Maiella sud Ovest da cui & parzialmente separata nel punto di minimo
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contatto da carrareccia. L'attivita si svolge parzialmente all'interno del Parco Nazionale della Majella e
omonima ZPS. .. '

Si richiede di avviare la procedura di Verifica di Corrispondenza per P/P/P/I/A pre-valutati?
Osi X No

Se, Si, il presentare il Format aolla sola Autorité competente af rilascio delf'autorizzazione finale del P/P/P/I/A, e compilare elementi

sottostanti, Se No si richiede di awiare screening specifico.

PRE-VALUTAZIO_N.I' ——perproposte gia assoggettate a screening di incidenza

PROPOSTE PRE-VALUTATE: Se, Si, esplicftare in modo chiaro e completo il
riferimento al'Atto di pre-valutazione nell ambito
del quale il P/P/P/I/A rientra nelle tipologie
assoggettate positivamente a screening di incidenza
da parte dell’Autoritd competente per la V.Inc.A:

Si dichiara, assumendosi ogni responsabilita,
che il piano/progetto/intervento/attivita rientra
ed & conforme a quelli gia pre-valutati da parte
dell’Autorita competente per la Valutazione di

Incidenza, e pertanto non st richiede {"avvio di sl

o [
P 0 NO

(n.b.:in caso di risposta negativa (NO), Si | | s s s e s seraes
richiede 'awio di screening specifico)

..........................................................................................

Si tratta di una gara agonistica di mountain bike, con partenza ed arrivo a Campo di Giove, da effettuarsi in
data 12/06/2022. La partenza & prevista per le ore 10:00 e l'arrivo intorno alle 13:00. All'arrivo sono previste
la cerimonia di premiazione e la cosegna di un pacco alimentare da consumare eventualmente in loco, che
avverranno entrambi all'interno dell'abitato di Campo di Giove. Lungo if percorso della gara ¢i saranno, di
fatto, solo i concorrenti che, sebbene in numero non irrifevante {circa 200-250), inevitabilmente si
distanzieranno fra lore gia dai primi chifometri dopo fa partenza. If percorso si snoda esclusivamente su strade

asfaltate, strade bianche, carrarecce, mulattiere e sentieri, mentre non é previsto il passaggio su superfici di
altra natura. Prima della partenza, verranno diramate ai concorrenti le regole di partecipazione che prevedono
il divieto di abbandono di rifiuti, il divieto di danneggiamento delle specie vegetali, la forte raccomandazione a
tenere hasso il volume della voce per ridurre al massimo eventuali disturbi alla fauna,
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X File vettorialifshape della localizzazione

dell’P/P/P/I/A
1 Eventuali studi ambientali disponibili

O Carta zonizzazione di Piano/Programma
] Altri elaborati tecnici:
I Relazione di Piano/Programma
X TAV 1 -Cartografia del percorso

TAV 2 - Ortofoto con localizzazione del percorso

il
O TAV 3 Iocalizzazione tracciato e Siti Natura 2000
O

Documentazione fotografica ante operam

Se, Si, il proponente si assume la Condizioni d’obbligo rispettate:
piena responsabilita dell’attuazione '
delie Condizieni d’Obbligo riportate P it s i
nella proposta. >

I P/P/P/Y/A & stato eia,bprato ed | Riferimento all’Atto di 5

& conforme al rispetto della individuazione delle Condizioni

Condizioni d’Obbligo? d’Obbligo: >

E’ prevista trasformazione di

0 sl [X] NO 1 PERMANENTE [0 TEMPORANEA

uso del suolo?

Se, Si, cosa & previsto:

Su un’area di cantiere di 1.200 m* complessivi circa, sara realizzato il rilevato con terre armate e spazi accessori
{mq 600 circa) con a monte un’area equivalente risagomata al fine di ottimizzare la funzione d’ostacolo
esercitata dalle terre armate. L'area, gia superficie boschiva, & parzialmente impegnata dal materiale detritico
franato

Verranno livellate od
Sono previste movimenti 1 sl effettuati interventi di O si
terra/shancamenti/scavi? [X]NO spietramento su superfici [X] NO
naturali?
Se, Si, cosa & previsto: Se, §i, cosa & previsto:




Allegato 1

Sono previste aree di cantiere e/o aree di stoccaggio |Se, Si, cosa & previsto:

materiali/terreno asportato/etc.?
O si

(X) NO

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

Le piste verrannc
ripristiniate a fine dei
lavori/attivita?

O si

[X]INO

a sl

[X] NO

Se, §i, cosa & previsto:

Se, §i, cosa & previsto:

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

O Si (X) No

Se, §i, descrivere:

E prewsto il

Cl! specne vegetall?

DSI

'- __lxmo_ | e

Se,Sl, descnvere‘ T

tagho/esbosco/nmoztone '5 e

La proposta & conforme alla . oo
normatrva naznona!e e/o reglonale_ :
r:guardante ie specne vegetall AR
ailoctone e le attlwta di controllo L
delle stesse {es. eradlcazmne)? '

[X]sl

1 NO

Se, Si, cosa & previsto:

INdicare le SPeCie INTErESSALE: ....u.cwesesmesissmerecsesmasessasssssesiperesireseoss s
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La proposta & conforme
ia:__r't'drmativa nazionale
0 "reg'ion'ale riguardante
[ speme animali alloctone
} e Ia Ioro attivita di i

: lnc_i_:ica__ré'_l_e spe_cie interessate:

sportiva?

Se, S,
ne a_utoctone nel alloctone,

cosa__e prewsto non sono prewsm mtroduz;oni d| specle animali

necessari per lo
svolgimento
dell’intervento

Mezzi di cantiere 0 mezzi

[STTTIYFITY

La proposta prevede la
presenza di fonti di
inquinamento
(luminoso, chimico,
sonoro, acquatico, etc.)
o produzione di rifiuti?

O si

[X]INO

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

settore?

st

Descrivere:

Y T R Ty PP T T T P PP T TP P T PP TP}

................................................................ 0

O NnO

T I L LT T T e P T P TP T T T PR PR T TR

Permesso a

streml prowedlmento o
altre mformaztom uti

Wideasnaiess

umero presunto d_i:'p_"rtec_ipant'-

" Numero presunto di veicoli coinvolti nell'events

2007250
biciclette
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spettacoli pirotecnici, sagre,

- GaraMTB

L'attivitd/intervento si ripete
annua[mente/periodicame_nte
alle stesse condizioni? . =

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

dsi [X]No

Se, §i, allegare e citare precedente

parere in “Note”,

Descrivere:

['attivita si svolgera tutta in un'unica giornata.

Descnvere S{ tratta della quarta ed:ztone de!la gara che si rtpete ogm anno .-
sempre | la seconda o Ia terza domenlca d| G[ugno esattamente con Ie stesse

' modahta e sullo stesso percorso

ITTYRTITTERTS
------------------------------

L L Ry TP YR TR

Possibili varianti -

I L R IR L TP T Y YR T

R R R R T T R Y T R T T P TS T S P PP P

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

TN e T R TR PR R SR TP TP

modifiche:

Leggenda:

D wrvmrrarearererrr T v R a T arrrr R i dentnd drntnrarnnnininnininnt
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Anno: Gennaio Febbraio Marzo  Aprile Maggio Giugno Luglic Agosto Settembre Ottobre Novembre Dicembre

1° sett.
2° sett.

3° sett.

4° sett.

Proponente/
Professionista incaricato

.-

Ditta/Societa Firma e/o Timbro : Luogo e data

ASH DIE ShocK
Tean
A.S

{compliare solo le portf necassarie In relozione alle tipslogla delfs proposta)

** Je singole Regioni e PP.AA possono adeguare, integrare e/o madificare e Informoziord presenti nel presente figrmat sullo base delle eslgenze operative 0 peculioritd
territoriali, prevedendo, se del coso, anche Format specifici per particolari attivité setorioli,




