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Allegato 1

	Il presente modulo va compilato in carta semplice e consegnato o spedito anche a mezzo pec allo Sportello Unico Polivalente Polifunzionale per i Servizi al Cittadino (SUP),  del Comune di Villorba 


	Spazio riservato al SUP

TIMBRO


	Spazio riservato al SUP

N.PROT.


	
	AL SIGNOR SINDACO

DEL COMUNE DI

VILLORBA (TV) 

	
	
	
	Spazio riservato all’ufficio urbanistica


	Richiesta di riclassificazione di aree edificabili




Il/La sottoscritto/a

	Cognome      
	Nome      

	Nato a      
	Prov.      
	Data      

	Residente a      
	Prov.      
	CAP      

	Via/Vicolo/Piazza      

	Codice Fiscale      

	Telefono      
	Pec/Mail      


 FORMCHECKBOX 
  persona fisica

ovvero

	 FORMCHECKBOX 
  legale rappresentante
	 FORMCHECKBOX 
  titolare
	 FORMCHECKBOX 
  amministratore
	 FORMCHECKBOX 
  altro


della Ditta / Associazione /Altro ____________________________

	Ragione sociale      

	Sede Legale      
	Prov.      
	CAP      

	Via/Vicolo/Piazza      

	Codice Fiscale/Partita IVA      

	Telefono      
	Pec/Mail      


In qualità di:

 FORMCHECKBOX 
 proprietario

 FORMCHECKBOX 
 comproprietario/a (compilare e firmare il modulo ulteriori richiedenti)

 FORMCHECKBOX 
 altro
     
(indicare il titolo in base al quale viene presentata la richiesta)

delle seguenti aree site in Comune di Villorba:
	1.
Ubicazione Immobile:


Via/Vicolo/Piazza                                                           n.          località      

	2.
Area Censita al N.C.T. del Comune di Villorba

Foglio n.         
              Mappali n.      

Foglio n.         
              Mappali n.      

	3.
Area Censita Al N.C.E.U. del Comune Di Villorba

Sezione
      
Foglio      
Mappale      
                              Subalterno      

Sezione
      
Foglio      
Mappale      
                              Subalterno      

	3.
classificazione dal vigente Piano degli Interventi (PI)

              ZTO                                 normata dall'art.       delle NTO del PI vigente

              Vincoli :     




	CHIEDE


che tali aree siano private della potenzialità edificatoria loro riconosciuta dal Piano degli Interventi e siano rese in edificabili.

Si allegano a tal fine i seguenti elaborati

	 FORMCHECKBOX 

fotocopia carta d’identità del richiedente

 FORMCHECKBOX 

estratto di mappa catastale con individuazione dell’area oggetto di richiesta (scala 1: 2000)

 FORMCHECKBOX 

estratto PI vigente (scala 1: 2000) 

 FORMCHECKBOX 

documentazione fotografica dell’area o del lotto e del contesto 

 FORMCHECKBOX 

indicazione dei dati urbanistici (superficie fondiaria, indice di edificabilità, ecc.)

 FORMCHECKBOX 

altro      


Luogo e data      







Firma del richiedente








________________________________________
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	MODELLO ULTERIORI RICHIEDENTI


Qualora i soggetti richiedenti siano più di uno, compilare il seguente modello con i rispettivi dati identificativi, la relativa firma e fotocopia di documento di identità valido.

	Cognome      
	Nome      

	Nato a      
	Prov.      
	Data      

	Residente a      
	Prov.      
	CAP      

	Via/Vicolo/Piazza      

	Codice Fiscale      

	Telefono      
	Pec/Mail      


in qualità di:

 FORMCHECKBOX 

comproprietario/a 






FIRMA

 FORMCHECKBOX 

altro: _____________________________

                     (indicare il titolo)




        _________________________
	Cognome      
	Nome      

	Nato a      
	Prov.      
	Data      

	Residente a      
	Prov.      
	CAP      

	Via/Vicolo/Piazza      

	Codice Fiscale      

	Telefono      
	Pec/Mail      


in qualità di:

 FORMCHECKBOX 

comproprietario/a 






FIRMA

 FORMCHECKBOX 

altro: _____________________________

                     (indicare il titolo)




     _________________________
	Cognome      
	Nome      

	Nato a      
	Prov.      
	Data      

	Residente a      
	Prov.      
	CAP      

	Via/Vicolo/Piazza      

	Codice Fiscale      

	Telefono      
	Pec/Mail      


in qualità di:

 FORMCHECKBOX 

comproprietario/a 






FIRMA

 FORMCHECKBOX 

altro: _____________________________

                     (indicare il titolo)



      _________________________
� EMBED PBrush ���


� EMBED PBrush ���








� Qualora i soggetti richiedenti siano più di uno allegare un ulteriore foglio con i rispettivi dati identificativi e la relativa firma
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