Al Sindaco 
del Comune di Torri di Quartesolo

RICHIESTA DI RICLASSIFICAZIONE DI AREE EDIFICABILI IN AREE INEDIFICABILI 

(varianti verdi - art. 7 L.R. 4 del 16/03/2015)

Il sottoscritto _________________________________________________________________________________

residente a _________________________________ in via ______________________________________ n ____

nato a __________________ in data _____________________ codice fiscale _____________________________

tel _____________________________  mail________________________________________________________

CHIEDE

ai sensi e per gli effetti dell’articolo 7 della Legge Regionale n. 4 del 16/03/2015, che l'area edificabile ubicata in 
Comune di Torri di Quartesolo in via/piazza ______________________________________________ n. ________ 

censita in Catasto al Foglio __________ Mappale/i __________________________________________________ 

ricadente in zona __________________________________________________ del vigente Piano degli Interventi 

sia privata della potenzialità edificatoria riconosciuta dal Piano degli Interventi e resa INEDIFICABILE, per le

seguenti motivazioni: __________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
Consapevole 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
di avere titolo a formulare la presente richiesta in quanto: 
 FORMCHECKBOX 

PROPRIETARIO ESCLUSIVO dell’intera area oggetto di richiesta;

 FORMCHECKBOX 

COMPROPRIETARIO dell’intera area oggetto di richiesta con i soggetti di seguito elencati;

 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. _________, codice fiscale/partita iva n. ______________________________, proprietaria/altro specificare ____________________________________________________ dell’intera area oggetto di richiesta; 
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data ___________________________ 

Firma _______________________________________

ALLEGATI:

 FORMCHECKBOX 

Estratto di mappa catastale aggiornato in scala 1:2000 con evidenziata l'area oggetto di richiesta;

 FORMCHECKBOX 

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

 FORMCHECKBOX 

Fotocopia del documento di Identità valido di tutti gli aventi titolo;
 FORMCHECKBOX 

Dati e firma dei contitolari (da ripetere in ragione del numero degli stessi):
1. Cognome e nome_______________________________________________________________________

residente a _________________________________ in via ______________________________________ n ____

nato a __________________ in data _____________________ codice fiscale _____________________________

tel _____________________________  mail________________________________________________________

   Firma _______________________________________

2. Cognome e nome_______________________________________________________________________

residente a _________________________________ in via ______________________________________ n ____

nato a __________________ in data _____________________ codice fiscale _____________________________

tel _____________________________  mail________________________________________________________

   Firma _______________________________________

3. Cognome e nome_______________________________________________________________________

residente a _________________________________ in via ______________________________________ n ____

nato a __________________ in data _____________________ codice fiscale _____________________________

tel _____________________________  mail________________________________________________________

   Firma _______________________________________
4. Cognome e nome_______________________________________________________________________

residente a _________________________________ in via ______________________________________ n ____

nato a __________________ in data _____________________ codice fiscale _____________________________

tel _____________________________  mail________________________________________________________

   Firma _______________________________________

