
VARIANTE RICLASSIFICAZIONE DI AREA EDIFICABILE - 2015 PORTO VIRO 

 

  

 Al Comune di Porto Viro 

 

Piazza Della Repubblica, 23 

45014 Porto Viro (RO) 

 

PEC: 
comune.portoviro@cert.legalmail.it 

  

 

 RICHIESTA DI RICLASSIFICAZIONE DI AREA EDIFICABILE 
(ARTICOLO 7 LEGGE REGIONALE N.4 DEL 16/03/2015 – B.U.R. 27/2015) 

 

DATI DEL TITOLARE    (in caso di più titolari, la sezione è ripetibile nell’allegato “SOGGETTI COINVOLTI”) 
 

Cognome e 
Nome ________________________________________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato a _______________________ prov. |__|__| stato  _____________________________ 

nato il |__|__|__|__|__|__|__|__|     

residente in _______________________ prov. |__|__| stato _____________________________ 

indirizzo ___________________________________   n.  _________     C.A.P.          |__|__|__|__|__| 

PEC / posta 
elettronica ________________________________________________  

Telefono fisso / 
cellulare 

________________________________________________  

 
 

DATI DELLA DITTA O SOCIETA’          (eventuale) 
 

in qualità di ________________________________________________________________________ 

della ditta / 
società ________________________________________________________________________ 

codice fiscale /  
p. IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Iscritta alla 
C.C.I.A.A. di _______________________ prov. |__|__| n.   |__|__|__|__|__|__|__| 

con sede in _______________________ prov. |__|__| indirizzo _____________________________ 

PEC / posta 
elettronica ___________________________________ C.A.P. |__|__|__|__|__| 

Telefono fisso / 
cellulare 

___________________________________   
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CHIEDE 
 

 

 

LA RICLASSIFICAZIONE DELL’AREA EDIFICABILE EVIDENZIATA NELL’ALLEGATO 
ESTRATTO DI MAPPA CATASTALE IDENTIFICATA AL CATASTO TERRENI DEL 
COMUNE DI PORTO VIRO ALLA SEZIONE CENSUARIA DI 

               A / CONTARINA                      B / DONADA               C / FORNACI 

 FOGLIO _____ _____  MAPPALE/I ____________ ______________ ________________ 

 AVENTE DESTINAZIONE URBANISTICA  

           ZONA B1             ZONA B2             ZONA B3             ZONA B4  

           ZONA C2.1           ZONA C2.2           ZONA C2.3           ZONA C2.4 

           ZONA C2.5           ZONA C2.6           ZONA D  ___        ZONA D  ___   

  

VIA/PIAZZA __________________________ ___________________________________ 

AFFINCHÉ 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. 

 

 

DICHIARAZIONI             

 
Il titolare, consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni ai sensi dell’articolo 76 del 

d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e degli artt. 483,495 e 496 del Codice Penale e che inoltre, qualora dal controllo 
effettuato emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione resa, decadrà dai benefici conseguenti al 
provvedimento conseguito sulla base della dichiarazione non veritiera ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445/2000, sotto la 
propria responsabilità  

DICHIARA  
a) Titolarità dell’area/immobile  
 

di avere titolo alla presentazione di questa richiesta in quanto 
 
______________________________________________   (Ad es. proprietario, comproprietario, usufruttuario, ecc.)      
 
dell’immobile interessato dalla richiesta e di 

 
a.1  aver titolarità esclusiva all’esecuzione dell’intervento 

 
a.2  non avere titolarità esclusiva all’esecuzione dell’intervento, ma di disporre comunque della 

dichiarazione di assenso dei terzi titolari di altri diritti reali o obbligatori 
 

a.3 sull'area/immobile gravano atti trascritti e/o registrati di qualsiasi natura (servitù attiva o passiva, atti 
unilaterali d'obbligo, convenzioni ecc..) 

 
 si                                   no   

 

 
b) Rispetto della normativa sulla privacy  

 

 

di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali posta al termine del presente modulo 
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QUADRO RIEPILOGATIVO DELLA DOCUMENTAZIONE ALLEGATA    

 
 
Il titolare allega, quale parte integrante e sostanziale della presente richiesta, la documentazione di seguito indicata: 

 
Atti in 

possesso 
del Comune 

e di altre 
amm.ni 

(*) 

Atti allegati 
(*) 

Denominazione allegato Casi in cui è previsto l’allegato 

  Soggetti coinvolti 
Se non si ha titolarità esclusiva 
all’esecuzione della richiesta 

  
Dichiarazione di assenso dei terzi titolari di altri 
diritti reali o obbligatori 

Se non si ha titolarità esclusiva 
all’esecuzione della richiesta 

  Copia dei documenti d’identità del/i richiedente/i Sempre obbligatorio 

  Copia dei documenti d’identità dei comproprietari 
Se gli eventuali comproprietari 
dell’immobile hanno sottoscritto la 
richiesta / assenso 

  
Estratto mappa catastale con evidenziata l’area 
d’intervento  Sempre obbligatorio 

  
Estratto di PRG/PI e/o piano attuativo con 
evidenziata l’area d’intervento Sempre obbligatorio  

  
Documentazione fotografica con planimetria dei 
coni visuali  

Non obbligatoria ma facoltativo 

  Schema di convenzione ad urbanizzare  Non obbligatorio, e se l’area fa parte di un 
PUA già “convenzionato” 

 
 
 

Data e luogo        il/i dichiaranti 
 
 
         _________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART. 13 del d.lgs. n. 196/2003) 

 

Ai sensi dell’art. 13 del codice in materia di protezione dei dati personali si forniscono le seguenti informazioni: 

Finalità del trattamento: I dati personali dichiarati saranno utilizzati dagli uffici nell’abito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa. 

Modalità: Il trattamento avverrà sia con strumenti cartacei sia su supporti informatici a disposizione degli uffici. 

Ambito di comunicazione: I dati verranno comunicati a terzi ai sensi della l. n. 241/1990, ove applicabile, e in caso di 
verifiche ai sensi dell’art. 71 del d.P.R. n. 445/2000. 

Diritti: Il sottoscrittore può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione dei dati 
ai sensi dell’art. 7 del d.lgs. n. 196/2003 rivolgendo le richieste al SUAP/SUE. 

 

Titolare: SUE di ______________ 
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SOGGETTI COINVOLTI  
 

1. TITOLARI (compilare solo in caso di più di un titolare) 

 

Cognome e 
Nome ______________________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato a _______________________ prov. |__|__| stato  _____________________________ 

nato il |__|__|__|__|__|__|__|__|     

residente in _______________________ prov. |__|__| stato _____________________________ 

indirizzo ___________________________________   n.  _________     C.A.P.          |__|__|__|__|__| 

posta elettronica ________________________________________________  
 

 
Cognome e 
Nome ________________________________________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato a _______________________ prov. |__|__| stato  _____________________________ 

nato il |__|__|__|__|__|__|__|__|     

residente in _______________________ prov. |__|__| stato _____________________________ 

indirizzo ___________________________________   n.  _________     C.A.P.          |__|__|__|__|__| 

posta elettronica ________________________________________________  
 

 
Cognome e 
Nome ________________________________________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato a _______________________ prov. |__|__| stato  _____________________________ 

nato il |__|__|__|__|__|__|__|__|     

residente in _______________________ prov. |__|__| stato _____________________________ 

indirizzo ___________________________________   n.  _________     C.A.P.          |__|__|__|__|__| 

posta elettronica ________________________________________________  
 

 


