Al Responsabile del Procedimento

Ufficio di Piano

Osservazione in merito all’assunzione della proposta di Piano Urbanistico

Generale (PUG) ai sensi e per gli effetti di cui alla L.R. 24/2017

Dati del soggetto probonente

Il/La sottoscritto/a

Residente in

Via n°
Nato/a a I
C.F.

Tel./Cell.

E-mail

in qualita di: (barrare e compilare)

(] Privato/a cittadino/a
[] Tecnico incaricato dalla proprieta:
[ Rappresentante dell'associazione o Ente:
[ Rappresentante della Societa:
con sede a
CF./PIVA
(] Altro (specificare):

Principale documento di PUG cui si fa riferimento

(barrare il/i documento/i di cui si propone osservazione)

[] QUADRO CONOSCITIVO DIAGNOSTICO

[] STRATEGIA PER LA QUALITA” URBANA ED ECOLOGICO — AMBIENTALE
[ ] DISCIPLINA DEGLI INTERVENTI DIRETTI
(] DOCUMENTO DI VALSAT
[ ] TAVOLA DEI VINCOLI

Tipologia di Osservazione:
[ Normativa

[] Cartografica



Luogo a cui si fa riferimento
Localizzazione

Localita

Via

Immobile/i censito/ial CATASTO(ripetere foglio per ogni mappale)
TERRENI

foglio mappale foglio mappale
foglio mappale foglio mappale
foglio mappale foglio mappale
foglio mappale foglio mappale
foglio mappale foglio mappale
FABBRICATI

foglio mappale foglio mappale
foglio mappale foglio mappale
foglio mappale foglio mappale
foglio mappale foglio mappale
foglio mappale foglio mappale

Eventuali ulteriori

Estratto di mappa (foto aerea, catasto o altro) che individua univocamente I'area)



Il sottoscritto dichiara di:
[ essere proprietario esclusivo dell'immobile/degli immobili interessati dall’osservazione;
[ non avere titolarita esclusiva dell'immobile/degli immobili interessati dall'intervento, e pertanto allega la dichiarazione di

assenso dei terzi titolari di altri diritti reali o obbligatori.

Estratto tavola del PUG



Oggetto dell’'osservazione

Eventuale descrizione dettagliata della modifica normativa e/o cartografica (se per intervento edilizio diretto) proposta:

Eventuali allegati utili:

Data Firma
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