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                                    MUNICIPIO della CITTA’ DEL VASTO
                      Provincia di CHIETI

Settore 4° URBANISTICA e SERVIZI

Corso Nuova Italia, 66054 VASTO (Ch)
Tel. 0873.309424 - Fax 0873.309440      www.comune.vasto.ch.it         PEC: comune.vasto@legalmail.it           C.F./P.I. : 00120410691
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Al Dirigente del 
Comune di VASTO


Settore 4° URBANISTICA E SERVIZI
ISTANZA DI DECLASSAMENTO DI AREE EDIFICABILI 
Facendo seguito alla procedura esplorativa tesa all’acquisizione di manifestazioni di interesse per il declassamento di aree edificabili ai fini della revisione del P.R.G. vigente, avviata con Deliberazione di Giunta Comunale n° 416 del 26/10/2016, con la presente 
* la compilazione dei campi contrassegnati con l’asterisco è OBBLIGATORIA
	1/A ▪ DATI ANAGRAFICI – Compilare gli spazi      


Il/la Sottoscritto/a, *Cognome ...........................................................................................................................
*Nome........................................................*Nato il ........./......../..................  *a …………………………………..
*C. Fiscale  ..................................................................................... *Cittadinanza..............................................

*Residente nel Comune di...................................................................................................................................

*Provincia  .................................................................................*Codice Avviamento Postale  ...........................

*Indirizzo   .......................................................................................................................... * N° .............. /........

	1/B ▪ DATI ULTERIORI DI CONTATTO – Compilare gli spazi per ricevere eventuali informazioni relative alla sua pratica  
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    *Tel. Mobile…..…................................ 
@ *E-mail .................................................................................... 
 Tel. Fisso ………................................ 
 PEC.......................................................................................
	1/C ▪ IN QUALITA’ DI SOGGETTO AVENTE TITOLO IN QUANTO (barrare la voce che ricorre)


· Proprietario esclusivo;
· Comproprietario; (in questo caso gli altri proprietari devono compilare l’allegato “ALTRI PROPRIETARI”)
· Altro (specificare)…………………………………………………………………………………………………;

· Legale rappresentante della società……………………………………………………………………………..
con sede legale nel  *Comune di.................................................................................................................

      *Provincia  .........................................................................*Codice Avviamento Postale  ..................

      *Indirizzo   .............................................................................................................. * N° .............. /.....

delle aree di seguito indicate ubicate nel Comune di Vasto al NCEU/NCT:
	Fg. n.
	Mappale n.
	Superficie (mq)
	Superficie interessata dal declassamento (mq)
	Destinazione d’uso del vigente P.R.G.
	Destinazione d’uso richiesta

	
	
	
	
	
	E

(verde agricolo)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Totale superficie (mq)
	
	


Conferma la volontà già manifestata con nota prot………………. del…………….. e 

CHIEDE
il declassamento delle aree sopra identificate da edificabili ad aree destinate a verde agricolo (Zona E del P.R.G. vigente).
	2 ▪ ALLEGATI


· *Copia del titolo di proprietà dell’immobile (atto di compravendita, successione, etc…);
· *Estratto di mappa catastale con delimitazione dell’area di intervento;

· Visure catastali aggiornate;

· Estratto del P.R.G. vigente con indicazione dell’area di intervento;
· Documentazione fotografica relativa all’area di intervento ed al contesto in cui è inserita;

· *Fotocopia del documento di identità in corso di validità di ciascuno dei richiedenti;
· *Ricevuta versamento dei diritti di segreteria.

	3 ▪  FIRMA 


Con la sottoscrizione della presente i richiedenti dichiarano di essere a conoscenza che, dalla presente istanza, non deriva per il Comune di Vasto alcun obbligo circa l’accoglimento della stessa né spetta, ai fini IMU, alcun ristoro economico per quanto effettivamente già versato per le stesse aree.
Data di compilazione  ........./........./.............



           IL/I RICHIEDENTE/I

          …………………………………….

          …………………………………….

            







           …………………………………….

                                                                                                                 ……………………………………..

IL/I  RICHIEDENTE/I si impegna a pagare i diritti di segreteria dovuti per l’istruttoria della presente istanza che sono determinati, in base alla superficie totale delle aree per le quali si chiede il declassamento, come di seguito indicato:

a) per aree di superficie < 3.000 mq :                         € 50,00;
b) per aree di superficie ≥ 3.000 mq e < 10.000 mq:  € 150,00; 
c) per aree di superficie ≥ 10.000 mq :                       € 250,00.
Il pagamento è da effettuarsi tramite la piattaforma digitale pagoPA.
	4 ▪  PRIVACY 

	

	Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 D.Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente richiesta viene presentata.


ALLEGATO: ALTRI PROPRIETARI (da compilare solo in presenza di più di un proprietario)
* la compilazione dei campi contrassegnati con l’asterisco è OBBLIGATORIA
	1/A ▪ DATI ANAGRAFICI PROPRIETARIO N° 2– Compilare gli spazi      


Il/la Sottoscritto/a, *Cognome ...........................................................................................................................
*Nome........................................................*Nato il ........./......../..................  *a …………………………………..
*C. Fiscale  ..................................................................................... *Cittadinanza..............................................

*Residente nel Comune di...................................................................................................................................

*Provincia  .................................................................................*Codice Avviamento Postale  ...........................

*Indirizzo   .......................................................................................................................... * N° .............. /........

	1/B ▪ DATI ULTERIORI DI CONTATTO – Compilare gli spazi per ricevere eventuali informazioni relative alla sua pratica  



    *Tel. Mobile…..…................................ 
@ *E-mail .................................................................................... 
 Tel. Fisso ………................................ 
 PEC.......................................................................................

	1/A ▪ DATI ANAGRAFICI PROPRIETARIO N° 3 – Compilare gli spazi      


Il/la Sottoscritto/a, *Cognome ...........................................................................................................................
*Nome........................................................*Nato il ........./......../..................  *a …………………………………..
*C. Fiscale  ..................................................................................... *Cittadinanza..............................................

*Residente nel Comune di...................................................................................................................................

*Provincia  .................................................................................*Codice Avviamento Postale  ...........................

	*Indirizzo   .......................................................................................................................... * N° .............. /........

1/B ▪ DATI ULTERIORI DI CONTATTO – Compilare gli spazi per ricevere eventuali informazioni relative alla sua pratica  



    *Tel. Mobile…..…................................ 
@ *E-mail .................................................................................... 
 Tel. Fisso ………................................ 
 PEC.......................................................................................

	1/A ▪ DATI ANAGRAFICI PRORPIETARIO N° 4 – Compilare gli spazi      


Il/la Sottoscritto/a, *Cognome ...........................................................................................................................
*Nome........................................................*Nato il ........./......../..................  *a …………………………………..
*C. Fiscale  ..................................................................................... *Cittadinanza..............................................

*Residente nel Comune di...................................................................................................................................

*Provincia  .................................................................................*Codice Avviamento Postale  ...........................

	*Indirizzo   .......................................................................................................................... * N° .............. /........

1/B ▪ DATI ULTERIORI DI CONTATTO – Compilare gli spazi per ricevere eventuali informazioni relative alla sua pratica  



    *Tel. Mobile…..…................................ 
@ *E-mail .................................................................................... 
 Tel. Fisso ………................................ 
 PEC........................................................................................[image: image1.jpg]



   Protocollo
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