COMUNEDI GREZZANA

PROVINCIA DI VERONA

MODELLO SUB 1

OGGETTO: VARIANTE PIANO INTERVENTI proposta per individuazione varianti
verdi per lariclassificazione di aree edificabili ai sensi dell’art. 7 dellaL.R.

4/2015.
AL SINDACO
DEL COMUNE
DI GREZZANA
ViaRoma, 1
37023 GREZZANA
[I/1 Sottoscritti
NOMINATIVO* RESIDENZA (Citta, Provincia, CAP, Viae n. civico)*

Identificabile/i piu brevemente nel seguito come “ Ditta Richiedente’

La Ditta Richiedente, consapevole delle pene stabilite per fase attestazioni e mendaci
dichiarazioni ai sensi dell’articolo 76, del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e degli artt.
483, 495 e 406 del Codice Pende e che inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la
non veridicita del contenuto della dichiarazione resa, decadra dai benefici conseguenti al
provvedimento conseguito sulla base della dichiarazione non veritiera a sensi dell’ art. 75
del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propriaresponsabilita

DICHIARA

di aver titolo alla presentazione di questarichiestain quanto halatitolarita esclusiva
dell’immobile interessato dallarichiesta
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A seguito della pubblicazione dell’ Avviso a sensi dell’art. 7 della L.R. n. 4/2015 per la
segnalazione di individuazione di varianti verdi per lariclassificazione di aree edificabili,

CHIEDE

Che venga vautata ai sensi della L.R. n. 4/2015, art. 7 la seguente variazione dell’ area
attualmente edificabile cosi descritta:

localizzatain * ATO*

Classificata nel vigente P.Interventi come ZONA

Le cui aree/immobili sono cosi catastalmente identificati:

Comune di Grezzana

Foglio* Mappal e* Superficie catastale mg.*

TOTALE SUPERFICIE

* A tal scopo viene prodotta completain ogni sua parte la seguente documentazione:

[0 ESTRATTO cartografia Pl in scala 1:2000 con lalocalizzazione dell’ area segnal ata;

[0 ESTRATTO mappa catastale;
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ELENCO RICHIEDENTI E FIRME

DATI IDENTIFICATIVI FIRME LEGGIBILI

NOME ... e e Inqualitadi .........ccoooviiiiii
CogNOME ....ove i Firma ...
CFISC. .,

NOME ...t e Inquaitadi .............coveiiiiii
COognNOME ....vv vt e e Firma ...,
CHISC. .,

NOME ... e e Inqualitadi .........coooovviiiiii
CogNOME .....vie i Firma ...
CFISC. .,

Indirizzo:

Per qualsiasi comunicazione inerente la presente istanza e per la consegna o notificadi atti
interlocutori, presso: Via Tel
o Indirizzo di Posta Elettronica
o Indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC) sotto indicato:
@

IMPORTANTE

Allegare

Copia dei documenti identificativi (carta identita) dei soggetti richiedenti, secondo la
nor mativa vigente in materia di autocertificazioni.

INFORMATIVA SULLA PRIVACY

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Igs. n. 196/2003 (Codice in materiadi protezione del dati personali)

Si informachei Suoi dati personali contenuti nel presente modulo e/o nei successivi atti di avvio del procedimento verranno trattati dal
Comune di Grezzana a fine di adempiere agli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni previsti per ciascuna
pubblica amministrazione dal decreto legisativo 14.03.2013, n. 33 e in particolare dall’art. 39 “Trasparenza dell’attivita di
pianificazione e governo del territorio” a comma 2.

Pertanto i Suoi dati personali verranno pubblicati e diffus nell’ apposita sezione del sito del Comune di Grezzana “ Amministrazione
trasparente”, nel rispetto delle previsioni di legge e della normativa in materia di tutela dei dati personali, fermo restando I’ esercizio da
parte Suadel diritti previsti dall’art. 7 del decreto legislativo 30.06.2003, n. 196.

Il contenuto dei dati & obbligatorio in quanto in mancanza di non sara possibile avviare il relativo procedimento. Titolare del
trattamento dei dati il Comune di Grezzana.

Data FIRMA




COMUNEDI GREZZANA

PROVINCIA DI VERONA

ISTRUZIONI

L’Istanza e tutta la documentazione vanno presentatein DUE COPIE.

La compilazione vafatta a car atter e stampatello ben leggibile.

Nel caso in cui il modulo non si presti all’ utilizzazione diretta per carenza di spazio o
altri motivi, servira da traccia per la compilazione della domanda su carta
bollata o resalegale.

ATTENZIONE

| campi 0 sezioni contrassegnati con * sono obbligatori.
Saranno accettate solo istanze compilate in tutti i campi o sezioni obbligatori.



