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      Al Signor Sindaco 

      del Comune di   

      FOSSALTA DI PORTOGRUARO 

 

OGGETTO: L.R. 16.03.2015 N. 4 - AVVISO PER LA PRESENTAZIONE DI MANIFESTAZIONI DI 

INTERESSE RELATIVE ALLA RICLASSIFICAZIONE DI AREE EDIFICABILI. Richiesta. 

 
 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 

nato a ________________________________________________ Prov.________ il ____________________ 

residente in ___________________________________________ Prov. _______ C.A.P. _________________ 

via _____________________________________________________________________ n°______________ 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Tel __________________________________ 

e-mail/PEC _________________________________@___________________________________________ 
 

in qualità di  

□ Unico proprietario  

□ Comproprietario con i signori (specificare) …………...……..…….………………………………………… 

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

□ Titolare di altro diritto reale o personale (specificare) ………..…...………………………………………… 
 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 

nato a ________________________________________________ Prov.________ il ____________________ 

residente in ___________________________________________ Prov. _______ C.A.P. _________________ 

via _____________________________________________________________________ n°______________ 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Tel __________________________________ 

e-mail/PEC _________________________________@___________________________________________ 
 

in qualità di  

□ Unico proprietario  

□ Comproprietario con i signori (specificare) …………...……..…….………………………………………… 

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

□ Titolare di altro diritto reale o personale (specificare) ………..…...………………………………………… 
 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 

nato a ________________________________________________ Prov.________ il ____________________ 

residente in ___________________________________________ Prov. _______ C.A.P. _________________ 

via _____________________________________________________________________ n°______________ 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Tel __________________________________ 

e-mail/PEC _________________________________@___________________________________________ 
 

in qualità di  

□ Unico proprietario  

□ Comproprietario con i signori (specificare) …………...……..…….………………………………………… 

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

□ Titolare di altro diritto reale o personale (specificare) ………..…...………………………………………… 

 



 Comune di Fossalta di Portogruaro  
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dell’area edificabile identificata al Catasto al Foglio_________________ Mappale/i _____________________ 

classificata nel Piano degli interventi (ex PRG) come □ Zona B □ Zona C1 □ Zona C2 □ Zona E4.  

 

CHIEDE 

 

la riclassificazione dell’area edificabile evidenziata nell’allegato estratto di mappa catastale affinché la stessa 

sia privata della potenzialità edificatoria attualmente riconosciuta dallo strumento urbanistico vigente e sia resa 

inedificabile, in applicazione dell’art. 7 della L.R. 16 marzo 2015 n. 4. 

 

Allegati:  

1. Estratto di mappa catastale aggiornato;  

2. Copia del documento di identità di TUTTI i richiedenti;  

3. Altro (specificare)______________________________________________  

 

Luogo e data __________________________  

    

                Firma del proprietario  

      o di TUTTI i comproprietari o aventi altro diritto 

      _________________________________________ 

      _________________________________________ 

      _________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
INFORMAZIONI E CONDIZIONI 

 

La richiesta deve essere compilata in ogni sua parte e sottoscritta dal proprietario delle aree oggetto di richiesta e/o da 

tutti i comproprietari o titolari di altro diritto reale o personale; non verranno valutate le richieste presentate da parte, 

anche se maggioritaria, dei comproprietari. 

 

È obbligatorio allegare alla richiesta il documento di identità del proprietario delle aree oggetto di richiesta o di tutti i 

comproprietari o titolari di altro diritto reale o personale 

 

Dovrà essere allegato un estratto di mappa catastale in scala 1/2000 con evidenziazione del/dei mappali oggetto di 

richiesta. 

 

A seguito della richiesta non verrà data risposta specifica, in quanto se compatibili con gli obiettivi dell'amministrazione 

comunale, le riclassificazioni verranno recepite nel Piano degli Interventi in fase di elaborazione. 

 

Per ulteriori informazioni contattare l’Ufficio Urbanistica al n. 0421/249529-249530. 

 

Orario ricevimento Ufficio Tecnico 

Lunedì 

Martedì 

Mercoledì 

Giovedì  

Venerdì  

 

dalle 10.00 alle 12.00 

dalle 08.30 alle 12.00 

chiuso 

dalle 16.00 alle 17.30 

dalle 10.00 alle 12.00 

 


