Al Sig. Sindaco del

COMUNE DI TORRE DI MOSTO
Piazza Indipendenza, 1

30020 TORRE DI MOSTO (VE)

OGGETTO: RICHIESTA DI RICLASSIFICAZIONE DI AREE EDIFICABILI IN AREE
INEDIFICABILI DI PROPRIETA’ Al SENSI DELL’ART. 7 DELLA L.R. 4/2015. -
D.G.C. nr. 127 del 13.12.2017.

Il sottoscritto:

Cognome e nome:

Luogo e data di nascita

Residenza:

email:

Recapito telefonico:

In qualita di (proprietario, rappresentante o altro):

in qualita di

0 Unico proprietario

0 Comproprietario con i SIZNOTT (SPECIIICATE) ... .viutit ittt e e e e e e

o Titolare di altro diritto reale o personale (SPECIfICAre) .........covriiiiiriiriiiit e,

dell’area edificabile identificata al Catasto al Foglio Mappale/i

e classificata nel P.R.G.C.come Zona ................. ;

DICHIARA
che I’area oggetto dell’istanza é:
libera da pesi, oneri, ipoteche, servitu attive e/o passive;

CHIEDE
la riclassificazione dell'area edificabile evidenziata nell'allegato estratto di mappa catastale affinché sia

privata della potenzialita edificatoria attualmente riconosciuta dallo strumento urbanistico vigente e sia
resa inedificabile, in applicazione dell'art. 7 della L.R. 16 marzo 2015 n. 4

Altre indicazioni utili da segnalare:

Si allega:
Fotocopia della zona in oggetto dell’osservazione, perimetrata in rosso, tratta:
o dalla Tavola del P.R.G. nr.
O da mappa catastale
o da
a altro:
Fotocopia documento d’identita in corso di validita;




AUTORIZZA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi dell’art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali D.Lgs. 196/2003, per le finalita
istruttorie nel rispetto di leggi e regolamenti. Il trattamento dei dati avverra presso il Comune di Torre di
Mosto, con I’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le
predette finalita: titolare del trattamento € il Comune di Torre di Mosto.

Data _ / /

Firma



