	Spazio riservato all'Ufficio Protocollo
	
	al   Signor   Sindaco

del Comune di Malo

	
	
	

	
	
	Marca da Bollo

€. 16,00
	RICHIESTA

N°

	
	
	
	


	Oggetto:
RICHIESTA DI RICLASSIFICAZIONE DI AREE EDIFICABILI IN AREE INEDIFICABILI AI SENSI DELL’ART. 7 DELLA L.R. 4 DEL 16/03/2015

	TERMINE PER LA PRESENTAZIONE: 03/03/2018


Il/I sottoscritto/i:   (1)
	
	Cognome e Nome
	

	
	Codice fiscale
	

	
	Nato/a a
	

	
	Provincia/Stato estero
	
	Nato/a il
	

	
	residente in
	
	Prov./Stato
	

	
	indirizzo
	
	n. 
	C.A.P.   

	
	PEC
	
	e-mail
	

	
	Telefono
	
	Cell.
	

	
	Cognome e Nome
	

	
	Codice fiscale
	

	
	Nato/a a
	

	
	Provincia/Stato estero
	
	Nato/a il
	

	
	residente in
	
	Prov./Stato
	

	
	indirizzo
	
	n. 
	C.A.P.   

	
	PEC
	
	e-mail
	

	
	Telefono
	
	Cell.
	

	
	Cognome e Nome
	

	
	Codice fiscale
	

	
	Nato/a a
	

	
	Provincia/Stato estero
	
	Nato/a il
	

	
	residente in
	
	Prov./Stato
	

	
	indirizzo
	
	n. 
	C.A.P.   

	
	PEC
	
	e-mail
	

	
	Telefono
	
	Cell.
	

	1.  RICHIEDENTE/I
	Cognome e Nome
	

	
	Codice fiscale
	

	
	Nato/a a
	

	
	Provincia/Stato estero
	
	Nato/a il
	

	
	residente in
	
	Prov./Stato
	

	
	indirizzo
	
	n. 
	C.A.P.   

	
	PEC
	
	e-mail
	

	
	Telefono
	
	Cell.
	


	
	Cognome e Nome
	

	
	Codice fiscale
	

	
	Nato/a a
	

	
	Provincia/Stato estero
	
	Nato/a il
	

	
	residente in
	
	Prov./Stato
	

	
	indirizzo
	
	n. 
	C.A.P.   

	
	PEC
	
	e-mail
	

	
	Telefono
	
	Cell.
	

	
	Cognome e Nome
	

	
	Codice fiscale
	

	
	Nato/a a
	

	
	Provincia/Stato estero
	
	Nato/a il
	

	
	residente in
	
	Prov./Stato
	

	
	indirizzo
	
	n. 
	C.A.P.   

	
	PEC
	
	e-mail
	

	
	Telefono
	
	Cell.
	

	
	Cognome e Nome
	

	
	Codice fiscale
	

	
	Nato/a a
	

	
	Provincia/Stato estero
	
	Nato/a il
	

	
	residente in
	
	Prov./Stato
	

	
	indirizzo
	
	n. 
	C.A.P.   

	
	PEC
	
	e-mail
	

	
	Telefono
	
	Cell.
	

	
	Cognome e Nome
	

	
	Codice fiscale
	

	
	Nato/a a
	

	
	Provincia/Stato estero
	
	Nato/a il
	

	
	residente in
	
	Prov./Stato
	

	
	indirizzo
	
	n. 
	C.A.P.   

	
	PEC
	
	e-mail
	

	
	Telefono
	
	Cell.
	

	segue
	Cognome e Nome
	

	
	Codice fiscale
	

	
	Nato/a a
	

	
	Provincia/Stato estero
	
	Nato/a il
	

	
	residente in
	
	Prov./Stato
	

	
	indirizzo
	
	n. 
	C.A.P.   

	
	PEC
	
	e-mail
	

	
	Telefono
	
	Cell.
	

	1.  RICHIEDENTE/I
	Cognome e Nome
	

	
	Codice fiscale
	

	
	Nato/a a
	

	
	Provincia/Stato estero
	
	Nato/a il
	

	
	residente in
	
	Prov./Stato
	

	
	indirizzo
	
	n. 
	C.A.P.   

	
	PEC
	
	e-mail
	

	
	Telefono
	
	Cell.
	


CHIEDE/CHIEDONO
	2. AREA
	ai sensi e per gli effetti dell’articolo 7 della Legge Regionale n. 4 del 16/03/2015 che l'area edificabile ubicata in via/piazza ………………………...……………………… n. …………… censita in Catasto al Foglio ……… Mappale/i ……...................................…………………… ...........................................................................................................…………………………....… ....................................................................................................................................................... ricadente in zona .......................................................................................................................  ................................................................................................ del vigente Piano degli Interventi;


 FORMCHECKBOX 

sia privata della potenzialità edificatoria riconosciuta dal Piano degli Interventi e resa INEDIFICABILE
 FORMCHECKBOX 

sia ricondotta alla destinazione d'uso agricola e resa INEDIFICABILE;

per i seguenti motivi: 
	3. MOTIVAZIONI
	(2)
...........................................................................................................…………………………....…
...........................................................................................................…………………………....…
...........................................................................................................…………………………....…
...........................................................................................................…………………………....…
...........................................................................................................…………………………....…


consapevole/i delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 nonché della segnalazione penale prevista dall’art.19, comma 6, della L. 241/90, sotto la propria responsabilità

DICHIARA/DICHIARANO
di avere titolo a formulare la presente richiesta in quanto: (2)
 FORMCHECKBOX 

PROPRIETARIO/I ESCLUSIVO/I dell’intera area oggetto di richiesta;

 FORMCHECKBOX 

COMPROPRIETARIO/I dell’intera area oggetto di richiesta;

 FORMCHECKBOX 

AVENTE/I TITOLO in base a procura notarile stipulata in data ............................. a firma del Notaio Dott. ................................................................................., Rep. n° ........................./Racc. n° ....................) conferita dal proprietario dell’intera area oggetto di richiesta;

 FORMCHECKBOX 

LEGALE RAPPRESENTANTE della persona giuridica ........................................................ con sede a ........................................................ in via/piazza .................................................... n. ................, codicefiscale/partita iva n. ........................................................, proprietaria/altro specificare..................................................................... dell’intera area oggetto di richiesta; (3)
	Informativa ai sensi dell'art.13 del D.Lgs 196/03

	I dati personali raccolti saranno trattati e diffusi anche con strumenti informatici:

a) nell'ambito del procedimento per il quale gli stessi sono raccolti;

b) in applicazione della disposizione sulla pubblicizzazione degli atti, ai sensi della Legge 241/90 e dell'art.38.7 L.R.12/05.

I dati potranno essere inoltre comunicati, su richiesta nell'ambito del diritto di informazione e accesso agli atti nel rispetto delle disposizioni di legge ad esso inerenti. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria, in caso di rifiuto non sarà possibile procedere all'accettazione dell’osservazione.

Il/I sottoscritto/i, autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.Lgs. n.196/2003. (4)


Malo, lì  ……………………………………….
	firme per esteso e leggibili di ogni avente titolo

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	4. ALLEGATI
	1.  FORMCHECKBOX 

Estratto di mappa catastale aggiornato dell'area, in scala 1:1000/1:2000 con evidenziata l'area oggetto di richiesta;
2.  FORMCHECKBOX 

Estratto del Piano degli Interventi con evidenziata l'area oggetto di richiesta;

3.  FORMCHECKBOX 

Fotocopia del documento di Identità valido di tutti gli aventi titolo.


	NOTE

(1)
La richiesta deve essere presentata e sottoscritta da tutti gli aventi titolo, se necessario, aggiungere pagine.

(2)
Indicare le motivazioni della richiesta e/o altre indicazioni utili.

(3)
Indicare il titolo/diritto reale sull’immobile che legittima alla presentazione della richiesta.

(4)
I dati personali inseriti nella presente richiesta, ai sensi degli artt. 13 e 23 del D.Lgs 196/2003, saranno trattati esclusivamente per le finalità di gestione del procedimento di variazione del P.I. e degli adempimenti connessi.


