
Comune di Pieve del Grappa (TV)
PRC - Piano degli Interventi (PI)

Al SINDACO 
del Comune di PIEVE DEL GRAPPA

Via IV Novembre Crespano, n. 31
31017 PIEVE DEL GRAPPA (TV)

OGGETTO: PROPOSTA per la formazione del Piano degli Interven ti 

Il/I sottoscritto/i

cognome nome nato a il

comune residenza via / località n° civico codice fiscale

telefono email PEC altro

In qualità di: (titolo sull’immobile/area oggetto della proposta)

Proprietario esclusivo;

Comproprietario con (specificare nominativo e recapito)

Altro titolo (delegato, incaricato, conduttore, etc.)

In relazione all’immobile/i sito/i a Pieve del Grapp a in:

via / piazza n. civico

Identificato/i al Catasto Terreni / Urbano

sezione foglio particella sub.

PREMESSO CHE

L’immobile/area in oggetto ha la seguente consisten za (dati sintetici)

Superficie (mq ) – Volume (mc) Destinazione PI vigente Altro (specificare)



Comune di Pieve del Grappa (TV)
PRC - Piano degli Interventi (PI)

CHIEDE

(specificare l’oggetto della richiesta)

□ Definizione e/o aggiornamento Accordi Pubblico Privat o 

□ Ridefinizione perimetri zone edificabili

□ Eliminazione zone edificabili (varianti verdi)

□ Modifica normativa (parametri urbanistici, destinaz ioni d’uso, etc.) .

□ Revisione e/o redazione schede interventi su edific i e/o aree

□ annessi non più funzionali alla conduzione del fondo

□ edifici storici con grado di tutela

□ attività produttive in zona impropria

□ altro (specificare): …………………………………………………………………………….….……………………….…..

……………………………………………………………………………………………………..……….……………………

al fine delle seguenti esigenze e/o precisando quan to segue:

(indicare brevemente le motivazioni della richiesta)

Documentazione allegata (preferibilmente in formato A4):

□ Copia del documento di identità;

□ Planimetria catastale;

□ Planimetria aerofotogrammetria;

□ Estratto PI/PATI vigente;

□ Documentazione fotografica;

□ Proposta progettuale;

□ Delega (in caso di incaricato / delegato)

□ Altro (specificare)

Data ____________________ Firma

_________________________


