
COMUNE DI ESTE
Piazza Maggiore, 6 – 35042 ESTE

Riclassificazione di aree edificabili in inedificabili

Il/La  sottoscritto/a_____________________________nato/a  a__________________________il____________e  residente
in_______________via______________________n____________C.F.__________________________________________
Tel___________________e-mail__________________________________________________________________________
(in caso di più titolari aggiungere i dati relativi e firma)

in qualità di:
- Proprietario/a dell’immobile sotto indicato
- Altro_____________________________

Dati catastali: Sezione___________Foglio_______________Mappale_______________________________________________
Classificazione P.I. vigente_________________________________________________________________________________
Classificazione P.A.T. vigente (rif. Tav. 4 “Trasformabilità”)________________________________________________________
Presenza di vincoli_______________________________________________________________________________________

Nel rispetto di quanto previsto dalla L.R. 04/2015, art. 7, e dalla Circolare Presidente Giunta Regione Veneto n. 01/2016

CHIEDE/CHIEDONO

di valutare la riclassificazione dell’area edificabile affinché sia privata della potenzialità edificatoria  riconosciuta dallo strumento
urbanistico vigente.

Dati tecnici dimensionali dell’intervento
Superficie territoriale m2: ______________________________________________________________________________
Destinazione d’uso: ___________________________________________________________________________________

ALLEGATI:

 estratto di mappa catastale (VAX) e visura;
 estratto P.I. vigente e P.A.T. vigente (tavole “1” e “4”) con esatta individuazione dell’immobile/area in oggetto;
 fotocopia documento di riconoscimento del richiedente.

DATA

FIRMA/E


