
Al SINDACO del
Comune di Piovene Rocchette
Via Libertà n. 82
36013 Piovene Rocchette (VI)

Oggetto: PROPOSTA da inserire nella Variante n. 5 al Piano degli Interventi

Il/La sottoscritto/a richiedente ___________________________________________________________________

nato/a a ____________________________________________ ( ________ ) il ____________________________

residente a __________________________________________ ( ________ ) cap __________________________

Via/Piazza/Località ______________________________________________ n. civico _____________________

codice fiscale ________________________________________________________________________________

telefono ___________________________________ cellulare _________________________________________

e-mail ______________________________________ @ _____________________________________________

in qualità di:

O proprietario/a

O comproprietario/a

O altro (specificare titolo) ______________________________________________________________________

O legale rappresentante della Società/Ditta _________________________________________________________

con sede legale in _____________________________________ ( _____ ) cap ____________________________

Via/Piazza/Località ______________________________________________ n. civico _____________________

partita IVA _______________________________________ telefono ___________________________________ 

PEC _______________________________________ @ _____________________________________________

CHIEDE

che nel prossimo Piano degli Interventi, relativamente all’immobile così individuato:

sezione Unica, foglio ________ mappale __________________________________________________________

ubicato in Via/Piazza/Località ___________________________________________________________________

venga valutata la seguente proposta progettuale, consistente in (breve descrizione dell’intervento):

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Dichiara  dìdi  avere  preso  visione  dell'informativa  sulla  privacy  disponibile  sul  ns.  sito  internet  all’indirizzo 

https://www.comune.piovene-rocchette.vi.it/Privacy

Piovene Rocchette, __________________________________

Il/La richiedente ____________________________________

*******************************************************************************************
Allega:

➢ dettagliata relazione tecnica descrittiva della proposta di variante;
➢ planimetria catastale aggiornata;
➢ estratto del PAT e del Piano degli Interventi vigenti;
➢ documentazione fotografica dello stato dei luoghi;
➢ schema planimetrico della proposta (in scala adeguata);



➢ fotocopia del documento d’identità di tutti i proponenti. 
Nel caso di più proprietari, compilare la scheda con i nominativi e la firma di tutti i proponenti:

Cognome e Nome ____________________________________________________________________________

nato/a a ____________________________________________ ( ________ ) il ____________________________

residente a __________________________________________ ( ________ ) cap __________________________

Via/Piazza/Località ______________________________________________ n. civico _____________________

codice fiscale ________________________________________________________________________________

telefono ___________________________________ cellulare _________________________________________

e-mail ______________________________________ @ _____________________________________________

Firma ______________________________________________________________________________________

Cognome e Nome ____________________________________________________________________________

nato/a a ____________________________________________ ( ________ ) il ____________________________

residente a __________________________________________ ( ________ ) cap __________________________

Via/Piazza/Località ______________________________________________ n. civico _____________________

codice fiscale ________________________________________________________________________________

telefono ___________________________________ cellulare _________________________________________

e-mail ______________________________________ @ _____________________________________________

Firma ______________________________________________________________________________________

Cognome e Nome ____________________________________________________________________________

nato/a a ____________________________________________ ( ________ ) il ____________________________

residente a __________________________________________ ( ________ ) cap __________________________

Via/Piazza/Località ______________________________________________ n. civico _____________________

codice fiscale ________________________________________________________________________________

telefono ___________________________________ cellulare _________________________________________

e-mail ______________________________________ @ _____________________________________________

Firma ______________________________________________________________________________________

Cognome e Nome ____________________________________________________________________________

nato/a a ____________________________________________ ( ________ ) il ____________________________

residente a __________________________________________ ( ________ ) cap __________________________

Via/Piazza/Località ______________________________________________ n. civico _____________________

codice fiscale ________________________________________________________________________________

telefono ___________________________________ cellulare _________________________________________

e-mail ______________________________________ @ _____________________________________________

Firma ______________________________________________________________________________________




