Al sindaco del
COMUNE DI SANTA LUCIA DI PIAVE
Piazza 28 Ottobre, n.1
21025 SANTA LUCIA DI PIAVE (TV)



RICHIESTA DI RICLASSIFICAZIONE DI AREE EDIFICABILI

	Il/la  sottoscritto/a 
	


in caso di più soggetti allegare elenco a parte

	COGNOME E NOME / DENOMINAZIONE / RAGIONE SOCIALE

	1
	

	CODICE FISCALE
	COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA
	PROVINCIA
	DATA DI NASCITA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DOMICILIO FISCALE:  C.A.P. E COMUNE
	PROVINCIA
	VIA O PIAZZA
	N. CIVICO

	
	
	
	

	RECAPITO TELEFONICO
	E-MAIL

	
	



In qualità di 
· proprietario, per la quota del  __________________________________________________
· titolare di altro diritto reale o personale   __________________________________________


dell’area ubicata in via  ____________________________________________ e censita al Catasto Terreni al Foglio ________________ mappale/i n. ______________________________, superficie interessata mq. _________________, classificata nel Piano degli Interventi vigente come Zona Territoriale Omogena (Z.T.O.) ________________________


CHIEDE LA RICLASSIFICAZIONE


Dell’area in premessa identificata in _____________________________________________________________, affinché sia privata della potenzialità edificatoria riconosciuta dal Piano degli Interventi vigente e sia resa inedificabile.

La richiesta è formulata per le seguenti motivazioni:

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________


	Allega:


	· 
	
Copia documento di identità del/i richiedente/i in corso di validità ovvero di tutti i proprietari e altri soggetti aventi diritti reali sulle aree oggetto di richiesta;


	· 
	
[bookmark: _GoBack]estratto di Piano degli Interventi con evidenziata l’area interessata dalla richiesta di riclassificazione;


	· 
	
documentazione fotografica  dell’area interessata dalla presente richiesta

	· 
	Altro 
	







	(luogo)
	
	(data)




	
	
IL/LA RICHIEDENTE

in caso di più soggetti (proprietari o titolari di diritti reali) sottoscrizione di tutti




_________________________________________





ELENCO RICHIEDENTI:

	Il/la  sottoscritto/a 
	


in caso di più soggetti allegare elenco a parte

	COGNOME E NOME / DENOMINAZIONE / RAGIONE SOCIALE

	1
	

	CODICE FISCALE
	COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA
	PROVINCIA
	DATA DI NASCITA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DOMICILIO FISCALE:  C.A.P. E COMUNE
	PROVINCIA
	VIA O PIAZZA
	N. CIVICO

	
	
	
	

	RECAPITO TELEFONICO
	E-MAIL

	
	

	in qualità di  proprietario, per la quota del 
	



	Il/la  sottoscritto/a 
	


in caso di più soggetti allegare elenco a parte

	COGNOME E NOME / DENOMINAZIONE / RAGIONE SOCIALE

	2
	

	CODICE FISCALE
	COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA
	PROVINCIA
	DATA DI NASCITA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DOMICILIO FISCALE:  C.A.P. E COMUNE
	PROVINCIA
	VIA O PIAZZA
	N. CIVICO

	
	
	
	

	RECAPITO TELEFONICO
	E-MAIL

	
	

	in qualità di  proprietario, per la quota del 
	



	Il/la  sottoscritto/a 
	


in caso di più soggetti allegare elenco a parte

	COGNOME E NOME / DENOMINAZIONE / RAGIONE SOCIALE

	3
	

	CODICE FISCALE
	COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA
	PROVINCIA
	DATA DI NASCITA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DOMICILIO FISCALE:  C.A.P. E COMUNE
	PROVINCIA
	VIA O PIAZZA
	N. CIVICO

	
	
	
	

	RECAPITO TELEFONICO
	E-MAIL

	
	

	in qualità di  proprietario, per la quota del 
	



