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	Comune di Terralba
Piano Particolareggiato Centro Matrice
OSSERVAZIONI
	




Al SINDACO
Al Responsabile del 2° Servizio
Via Baccelli, 1
09098 Terralba (OR)
protocollo.terralba@cert.legalmail.it
OGGETTO:
OSSERVAZIONE AL PIANO PARTICOLAREGGIATO DEL CENTRO MATRICE (PPCM) DEL COMUNE DI TERRALBA ADOTTATO CON DELIBERA DI CONSIGLIO COMUNALE N. XX DEL 23/09/2024
Il sottoscritto

	Cognome
	Nome
	Nato a
	Nato il

	
	
	
	

	Comune residenza
	Via / Località
	N° civico
	Codice Fiscale

	
	
	
	


In qualità di Proprietario, in relazione all’immobile sito in:

	Via
	N° civico

	
	


Il terreno è identificato al Catasto Terreni / Urbano:

	Sezione
	Foglio
	Particella
	Sub.

	
	
	
	


PREMESSO CHE

Dati sintetici immobile/area oggetto della richiesta:

	Superficie lotto (mq)
	Volume esistente (mc)
	Grado tutela PPCM adottato
	Altro

	
	
	
	


Titolo sull’immobile/area oggetto della richiesta:

 FORMCHECKBOX 

Proprietà esclusiva;

 FORMCHECKBOX 

In comproprietà con i signori (specificare):

	


 FORMCHECKBOX 

Altro (specificare):

CHIEDE

Titolo di richiesta (specificare):

 FORMCHECKBOX 

modifica classe di intervento da ______________________________ a ______________________________________
 FORMCHECKBOX 

modifica perimetro Unità Edilizia n. ___________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 

modifica norme tecniche di attuazione articolo _________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 

modifica dati stato di fatto___________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 

modifica dati stato di progetto _______________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 

Altro (specificare): _________________________________________________________________________________.

	Descrizione dell’osservazione e motivazione:




Documentazione allegata:

 FORMCHECKBOX 

Planimetria catastale;

 FORMCHECKBOX 

Planimetria aerofotogrammetria;
 FORMCHECKBOX 

Documentazione fotografica;
 FORMCHECKBOX 

Estratto Tav. 14a – Classi di intervento
 FORMCHECKBOX 

Estratto Scheda Isolato o Unità Edilizia n. ______
 FORMCHECKBOX 

Altro (specificare):
	


Data 
Firma
________________
____________________

