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Provincia di Padova
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COMUNE DI VILLA DEL CONTE

SETTORE TECNICO

35010 VILLA DEL CONTE (PD)
RICHIESTA DI RICLASSIFICAZIONE DI AREA EDIFICABILE

(art. 7 L.R.. 16 Marzo 2015, n. 4)
Il sottoscritto  _________________________________________________ nato/a  a ___________________________________,
il   ________________  ,   residente/con sede in  ________________________________________________ , (Prov. ________), 
via  _______________________________ ,  C.F./ P. IVA ________________________________________________________

e-mail  __________________________________ ,  telefono. ___________________ , fax  ________________   in qualità di: 

                     Proprietario                          Comproprietario                             Usufruttuario                         Legale rappresentante

Da compilare quando si agisce per le persone giuridiche:

Nome ditta ______________________________________________________________________________________________,

con sede in __________________________________________________________________________, (Prov. _____________),

in ___________________________________________________________________________, C.A.P.____________________,

telefono. ______________________________________________, fax ______________________________________________,

indirizzo PEC: ___________________________________________________________________________________________

CHIEDE

In applicazione dell’art. 7 della L.R. 16 marzo 2015 n. 4 la riclassificazione dell’area edificabile di seguito identificata, affinché sia privata della potenzialità edificatoria attualmente riconosciuta dallo strumento urbanistico vigente e sia resa inedificabile.

BREVE DESCRIZIONE DELL’AREA : 
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
DEFINIZIONE URBANISTICA E LOCALIZZAZIONE DELL’AREA INTERESSATA :

	
	Il Vigente P.R.G. classifica l’area/le aree oggetto di richiesta  come ZTO  (Zona Territoriale Omogenea)

_________________________  , normata dall’art. __________ delle Norme Tecniche di Attuazione


	
	Il Piano di Assetto del Territorio (P.A.T.) approvato classifica l’area/le aree oggetto di richiesta come 

______________________________  , normata dall’art.  _______   delle Norme Tecniche del P.A.T.



L’area è ubicata in (via/piazza/denominazione)   ____________________________________  ed è catastalmente censita:

	FOGLIO N.

	MAPPALE
	SUPERFICIE (Mq)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ELENCO DEGLI ALLEGATI :
        

       Documentazione catastale (obbligatoria)

       Documentazione fotografica 

  

       Documentazione urbanistica (estratto tavole / elaborati di riferimento – obbligatoria);

      

       Altro (specificare) _________________________________________________________

IL  RICHIEDENTE (firma)
_________________________________                    _________________________________

_________________________________                    _________________________________

_________________________________                    _________________________________


ALTRI RICHIEDENTI:

___________________________________________ , nato/a a ____________________________________, (Prov.________),

il _______________, residente/con sede in ____________________________________________________, (Prov. ________),

in ________________________________________________________________________, C.A.P. _____________________,

C.F./ P. IVA ___________________________________, e-mail __________________________________________________,

telefono. _______________________________________________________, fax ____________________________________,

in qualità di: 

                     Proprietario                          Comproprietario                             Usufruttuario                         Legale rappresentante


ALTRI RICHIEDENTI:

___________________________________________ , nato/a a ____________________________________, (Prov.________),

il _______________, residente/con sede in ____________________________________________________, (Prov. ________),

in ________________________________________________________________________, C.A.P. _____________________,

C.F./ P. IVA ___________________________________, e-mail __________________________________________________,

telefono. _______________________________________________________, fax ____________________________________,

in qualità di: 

                     Proprietario                          Comproprietario                             Usufruttuario                         Legale rappresentante

ALTRI RICHIEDENTI:
___________________________________________ , nato/a a ____________________________________, (Prov.________),

il _______________, residente/con sede in ____________________________________________________, (Prov. ________),

in ________________________________________________________________________, C.A.P. _____________________,

C.F./ P. IVA ___________________________________, e-mail __________________________________________________,

telefono. _______________________________________________________, fax ____________________________________,

in qualità di: 

                     Proprietario                          Comproprietario                             Usufruttuario                         Legale rappresentante
ALTRI RICHIEDENTI:


___________________________________________ , nato/a a ____________________________________, (Prov.________),

il _______________, residente/con sede in ____________________________________________________, (Prov. ________),

in ________________________________________________________________________, C.A.P. _____________________,

C.F./ P. IVA ___________________________________, e-mail __________________________________________________,

telefono. _______________________________________________________, fax ____________________________________,

in qualità di: 

                     Proprietario                          Comproprietario                             Usufruttuario                         Legale rappresentante

� EMBED PBrush  ���





(spazio riservato al  protocollo)
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