	Il presente modulo va compilato in carta semplice e consegnato all’ufficio Protocollo del Comune di Villorba o inviato alla casella di posta elettronica protocollo@comune.villorba.tv@pecveneto.it entro il 30 novembre 2018


AL SIG. SINDACO

DEL COMUNE DI VILLORBA (TV)

	PROPOSTA DI RILEVANTE INTERESSE PUBBLICO 


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)

	CONSAPEVOLE CHE


L’eventuale inserimento nel P.I. della presente proposta, comporterà la sottoscrizione di un accordo perequativo con il Comune o di un accordo pubblico-privato ai sensi dell’art.6 della L.R. 11/2004;

	FORMULA LA SEGUENTE PROPOSTA


1. OGGETTO DELLA PROPOSTA

	 FORMCHECKBOX 

RICONFERMA con o senza modifica dei perimetri e/o dei parametri delle zone di espansione residenziale (C2/s, C2)

 FORMCHECKBOX 

RICONFERMA con o senza modifica dei perimetri e/o dei parametri delle zone di espansione industriale (D)

 FORMCHECKBOX 

definizione e/o aggiornamento di Accordi Pubblico Privato ai sensi dell’art. 6 della LR 11/2004

 FORMCHECKBOX 

altro _________________________________________________________________________________________


2. DEFINIZIONE URBANISTICA E LOCALIZZAZIONE DELL'AREA INTERESSATA

	1.
Ubicazione Immobile:


Via/Vicolo/Piazza ______________________________________________________ n. ___________

	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. PROPOSTA DETTAGLIATA

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


4. INDICAZIONE DEL RILEVANTE INTERESSE PUBBLICO

	

	

	

	

	

	

	


5. ALLEGATI

	 FORMCHECKBOX 

fotocopia carta d’identità del richiedente

 FORMCHECKBOX 

estratto di mappa catastale con evidenziata l’ubicazione dell’immobile/ambito interessato (scala 1: 2000)

 FORMCHECKBOX 

estratto PAT e P.I. vigenti con evidenziata l’ubicazione dell’immobile/ambito interessato

 FORMCHECKBOX 

documentazione fotografica dell’edificio o del lotto e del contesto

 FORMCHECKBOX 
  schema di progetto contenente almeno:

· planimetria in scala 1:500, evidenziando le aree pubbliche e quelle private 

· planivolumetrico

· tabella con i parametri edilizi ed urbanistici, con particolare riferimento alle destinazioni d’uso richieste

· schema di calcolo della perequazione

· schema accordo pubblico-privato e/o atto unilaterale d’obbligo
· relazione tecnica 
 FORMCHECKBOX 

altro _________________________________________________________________________________________

	


Luogo e data _______________________________








Firma del richiedente








________________________________________

	MODELLO ULTERIORI RICHIEDENTI


	Cognome 
	Nome 

	Nato a 
	Prov. 
	Data nascita 

	Residente a 
	Prov. 
	CAP 

	Via/Vicolo/Piazza 

	Codice Fiscale 

	Telefono 
	Pec/Mail 


	Cognome 
	Nome 

	Nato a 
	Prov. 
	Data nascita 

	Residente a 
	Prov. 
	CAP 

	Via/Vicolo/Piazza 

	Codice Fiscale 

	Telefono 
	Pec/Mail 


	Cognome 
	Nome 

	Nato a 
	Prov. 
	Data nascita 

	Residente a 
	Prov. 
	CAP 

	Via/Vicolo/Piazza 

	Codice Fiscale 

	Telefono 
	Pec/Mail 


Luogo e data _______________________________








    Firma dei richiedenti








________________________________________








________________________________________







________________________________________













� 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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