


         Allegato “B” 

 

 

COMUNE  DI  PIANEZZE 
Provincia di VICENZA 

 

Piazza IV Novembre, 11 - 36060  PIANEZZE 
 

 

  UFFICIO  TECNICO -  Tel. 0424/780643 - Fax 0424/470387 
  e–mail: ufficiotecnico@comune.pianezze.vi.it 

 
(Il presente modulo va compilato in carta semplice e consegnato entro e non oltre il  

31 marzo 2020 all’ufficio Protocollo del Comune, o spedito alla 
PEC:  protocollo.pianezze.vi@cert.ip-veneto.net. 

 
 

 
 Al   Sig.      SINDACO 

        Comune di PIANEZZE 
        P.zza IV Novembre 11 
        36060 Pianezze (VI) 

                                                               
 
 

OGGETTO:  VARIANTI  VERDI -  richiesta di riclassificazione di aree edificabili, ai sensi dell’art. 7 
Legge Regionale 16 marzo 2015, n. 4 – ANNO 2020.   

 
 

Identificativi del proponente la richiesta ed avente titolo: 
 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________ nato/a 

________________ il_____________ Codice Fiscale 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| telefono/cell. _________________________, e-

mail: __________________________,  Pec: _____________________________________ 

in qualità di 

o Proprietario per la quota del 100% delle aree/immobili oggetto della presente richiesta: 

o Comproprietario per la quota del ____ % degli immobili oggetto della presente richiesta;   gli altri 

comproprietari sono i signori ____________________________________________ che 

sottoscrivono la presente in segno di accettazione ed al fine di rappresentare il 100% della 

proprietà; 

o Legale rappresentante della Ditta ____________________________________con sede a 

________________ (Prov.__) in via ______________, Partita IVA ___________________,  tel. 

__________, e-mail: ________________,  Pec ______________________ 

 

CONSAPEVOLE  CHE 

 La richiesta deve essere presentata sottoscritta da tutti gli aventi titolo all’immobile, anche tramite 

deleghe di legge, pena la nullità della richiesta stessa; 

 Il Comune di Pianezze  non ha nessun obbligo di accoglimento della richiesta formulata;  il 

Comune valuterà l’istanza e, qualora la ritenga compatibili con le finalità di contenimento del 

mailto:ufficiotecnico@comune.pianezze.vi.it
mailto:protocollo.pianezze.vi@cert.ip-veneto.net.


consumo del suolo e con i criteri stabilitì con delibera di giunta Comunale n. __ del  ___.01.2020, 

l’accoglierà mediante approvazione di apposita variante al Piano degli Interventi ai sensi del c. 2 

dell’art. 7 della Legge Regionale 16.03.2015 n. 4 e s.m.i.; 

 Anche se la richiesta presentata dovesse essere valutata positivamente dal Comune, fino alla 

data di approvazione della variante al Piano degli Interventi che andrà a sancire l’inedificabilità per 

i terreni oggetto di richiesta, saranno dovuti al Comune i relativi tributi locali (IMU ecc);   

l’eventuale in edificabilità dell’area decorrerà, infatti, dalla data di entrata in vigore della Variante al 

Piano degli Interventi; 

 

CHIEDE 

formalmente la riclassificazione dell’area edificabile evidenziata nell’allegato estratto di 

mappa catastale affinchè 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. 

 

Definizione urbanistica e localizzazione dell’area interessata: 
 

 L’area è ubicata in Via/piazza_____________________nr.___ed è catastalmente censita nel 

NCT del Comune di Pianezze al  Fg. _____ Mappale/i ________________________, 

 Il  vigente Piano degli Interventi (P.I.) classifica l’area/le aree oggetto della richiesta come 

__________________________ normata dall’art._____________ delle N.T.O.; 

 

 

Motivazione: 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________; 

 

Richiesta  (nel caso di specifiche particolari): 
________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________; 

 

Allegati   ( *  obbligatorio): 

 Estratto di mappa catastale aggiornata con individuazione dell’area da riclassificare (*); 

 Estratto del Piano degli Interventi vigente con indicata l’area da riclassificare (*); 

 Fotocopia carta di identità del/dei richiedenti  (*); 

 Eventuale estratto con proposta di modifica; 

 Altro _______________________________ 
 
 

AUTORIZZA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

 

Ai sensi dell’art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati personale D.Lgs. 196/2003, per le finalità istruttorie nel 

rispetto di leggi e regolamenti. Il trattamento dei dati avverrà presso il Comune di Pianezze, con l’utilizzo di procedure anche 

informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità.  



 

Luogo e data _______________    

 Firma del proprietario / di TUTTI i  
                                                                       comproprietari o aventi altro diritto  

____________________________________ 
____________________________________ 
____________________________________ 

 
 
 
 
 
ALTRI COMPROPRIETARI o TITOLARI  DI ALTRO DIRITTO REALE O PERSONALE 
 
1) Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________  

 
DICHIARA (allegare copia del documento d’identità) 

 
ai sensi degli artt.46-47 del D.P.R. n°445/2000 e s.m.i. e consapevole delle sanzioni penali 
previste dal successivo art.76 in caso di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi,  
- di essere: 

Nato a ________________________________________ Prov._______ il ________________ 

Residente in ________________________________ Prov. _______ C.A.P. ________________  

Via ____________________________________________:___________ n°_____________  

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Tel ____________________ 

e-mail/pec ___________________________@_________________________________ 

 
2) Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________  
 

DICHIARA (allegare copia del documento d’identità) 
 
ai sensi degli artt.46-47 del D.P.R. n°445/2000 e s.m.i. e consapevole delle sanzioni penali 
previste dal successivo art.76 in caso di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi,  
- di essere: 

Nato a ______________________________________ Prov._______ il ____________________ 

Residente in _________________________________ Prov. _______ C.A.P. ________________  

Via __________________________________________:___________ n°_____________  

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Tel _____________________e-

mail/pec _____________________________@____________________________________ 

 
INFORMAZIONI e CONDIZIONI 
La richiesta deve essere compilata in ogni sua parte e sottoscritta dal proprietario delle aree oggetto di richiesta e da tutti 
i comproprietari o titolari di altro diritto reale o personale. 
A seguito della richiesta non verrà data risposta specifica, in quanto se compatibili con gli obiettivi dell'amministrazione 
comunale, le riclassificazioni verranno recepite con la procedura prevista dalla L.R.4/2015. 
 
Per ulteriori informazioni contattare l'Ufficio Urbanistica al n.0424/780643 


