	               Al Sig. Sindaco
                   del Comune di San Pietro In Cariano
Via Chopin, 3 - 37029 San Pietro in Cariano (VR)
 PEC: sanpietroincariano.vr@cert.ip-veneto.net



OGGETTO:	RICHIESTA DI RICLASSIFICAZIONE DI AREE EDIFICABILI IN AREE INEDIFICABILI AI SENSI DELL'ART. 7 DELLA L.R. 16.03.2015, N. 4

Il sottoscritto:	

	Cognome e nome
	

	Codice Fiscale
	

	Data di nascita
	

	Luogo di nascita
	

	Residenza
	

	Recapito telefonico
	

	e-mail
	

	in qualità di (*)
	




      

[image: Logo Comune]

Comune di San Pietro In Cariano	
Via Chopin, 3 - 37029 San Pietro in Cariano (VR)
Email: protocollo@comune.sanpietroincariano.vr.it
 PEC: sanpietroincariano.vr@cert.ip-veneto.net




(*) : proprietario, usufruttuario, rappresentante o altro


CHIEDE

che le aree in proprietà attualmente edificabili censite al NCT NCEU , Foglio n.	, mappale n.
 	, ubicate in via/piazza 	 	
e classificate dal Piano Regolatore vigente come Z.T.O. di tipo 	 	
siano private della potenzialità edificatoria riconosciuta dallo strumento urbanistico vigente e rese inedificabili ai sensi dell'art. 7 della legge regionale del Veneto 16 marzo 2015, n. 4.
Si allega:
· fotocopia carta di identità
· [bookmark: _GoBack]elenco degli altri soggetti aventi titolo alla richiesta, se presenti (comproprietari, usufruttuari, nudi proprietari, ecc.), con relativi dati e carte di identità
· estratto di mappa catastale con perimetrazione dell'area interessata
· estratto del Piano Regolatore vigente con perimetrazione dell'area interessata
· Estratto della Tav. 04 – Carta della Trasformabilità del PAT approvato
· breve relazione che indichi le ragioni della richiesta
· Contatti telefonici eventuale tecnico di riferimento

San Pietro In Cariano, lì ________________
  IL RICHIEDENTE
________________________________
        firma leggibile



EVENTUALI ALTRI SOGGETTI COINVOLTI:

	Cognome e nome
	

	Codice Fiscale
	

	Data di nascita
	

	Luogo di nascita
	

	Residenza
	

	Recapito telefonico
	

	e-mail
	

	in qualità di (*)
	



	Cognome e nome
	

	Codice Fiscale
	

	Data di nascita
	

	Luogo di nascita
	

	Residenza
	

	Recapito telefonico
	

	e-mail
	

	in qualità di (*)
	



	Cognome e nome
	

	Codice Fiscale
	

	Data di nascita
	

	Luogo di nascita
	

	Residenza
	

	Recapito telefonico
	

	e-mail
	

	in qualità di (*)
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