	
	
	
	


Comune di San Zenone degli Ezzelini
Provincia di Treviso (TV)

P.R.C. – 2° Piano degli Interventi (PI)



Al SINDACO del 
Comune di San Zenone degli Ezzelini
dott. Fabio Marin
Via Roma n. 1
31010 San Zenone degli Ezzelini (TV)

OGGETTO: Richiesta per la formazione del 2° Piano degli Interventi. 
Il/I sottoscritto/i

	cognome
	nome
	nato a
	il

	
	
	
	

	comune residenza
	via / località
	n° civico
	codice fiscale

	
	
	
	


In qualità di proprietario/i, in relazione all’immobile/i sito/i in:

	via
	n° civico

	
	


In caso specificare se in comproprietà o altro
Identificato al Catasto Terreni / Urbano:

	sezione
	foglio
	particella
	sub.

	
	
	
	


PREMESSO
I dati sintetici relativi all’immobile/area oggetto :

	Superficie (m2)
	Destinazione PI vigente
	Altro (specificare)

	
	
	


CHIEDE
Che nella formazione del 2° Piano degli Interventi del Comune di San Zenone  degli Ezzelini siano previste le seguenti modifiche :  

(specificare):
 FORMCHECKBOX 

riclassificazione di area edificabile in area inedificabile (varianti verdi)
 FORMCHECKBOX 

classificazione di manufatti incongrui per crediti edilizi da rinaturalizzazione

 FORMCHECKBOX 

cambio destinazione urbanistica da zona agricola (……………………) a zona residenziale (…………………)
 FORMCHECKBOX 

cambio destinazione urbanistica da zona agricola (……………………) a zona produttiva (………………….)
 FORMCHECKBOX 

cambio destinazione urbanistica da zona residenziale/produttiva (…………………...……) a zona agricola
 FORMCHECKBOX 

cambio di destinazione d’uso di fabbricato non più funzionale alla conduzione del fondo ……….…………

 FORMCHECKBOX 

cambio di destinazione di zona per intervento edilizio diretto ……………………………………….…………
 FORMCHECKBOX 

disciplina attività produttiva in zona impropria …….……….……………………………….………………………..

 FORMCHECKBOX 

individuazione/modifica grado di tutela degli edifici storico-testimoniali ………….………………………..…..

 FORMCHECKBOX 

accordo pubblico-privato ai sensi art. 6 della L.R.11/2004 per ………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………..
 FORMCHECKBOX 

modifiche puntuali alle norme operative………………………………………………………………………....…..

 FORMCHECKBOX 

riconferma area da urbanizzare decaduta …………………………………………………………..…………...…..

 FORMCHECKBOX 

altro (specificare): ………………………………………………………………………………….………………………..
……………………………………………………………………………………………………..……….……………………
al fine di realizzare i seguenti interventi

	


Documentazione allegata (preferibilmente in formato A4):

 FORMCHECKBOX 



Planimetria catastale; 


 FORMCHECKBOX 

Planimetria aerofotogrammetrica;
 FORMCHECKBOX 



Documentazione fotografica; 

 FORMCHECKBOX 

Estratto PI/PAT vigente;
 FORMCHECKBOX 


Altro (specificare): …………………………………………………………………………….………………………..
AUTORIZZA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi dell’art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati personale D.Lgs. 196/2003, per le finalità istruttorie nel rispetto di leggi e regolamenti. Il trattamento dei dati avverrà presso il Comune di San Zenone degli Ezzelini, con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità: titolare del trattamento è il Comune di San Zenone degli Ezzelini.
	Data ____________________
	
	Firma
_________________________


