
 

 
 

CCOOMMUUNNEE  DDII  MMOORRGGAANNOO  
(Provincia di Treviso) 
sede municipale BADOERE 

 

 
 

Al Sindaco  
del Comune di Morgano 

 
 

RICHIESTA DI RICLASSIFICAZIONE DI AREA EDIFICABILE 
(ai sensi dell’art. 7 della legge regionale del 16 marzo 2015, n. 4) 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________ 

DICHIARA 

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 a _________________________________ Prov. ________ il __________________ 

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

Via ______________________________________________________ n.______________ 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Tel _________________  

e-mail/pec _________________________________@______________________________ 

- di presentare richiesta: 
in qualità di □ Unico proprietario □ Comproprietario □ Titolare di altro diritto reale o personale  
dell’area edificabile identificata al Catasto al Foglio ________ Mapp. __________________ 
_________________________________________________________________________ 
- classificata nel Piano Regolatore Generale vigente come 
□ Zona A □ Zona B □ Zona C □ Zona D □ Altro _______________________________  

CHIEDE 

la riclassificazione dell’area edificabile evidenziata nell’allegato estratto di mappa catastale 
affinché 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. 

Allegati:  
1. Estratto di mappa catastale aggiornato con evidenziata l’area oggetto della richiesta 

(OBBLIGATORIO)  
2. Copia del documento di identità di TUTTI i richiedenti (OBBLIGATORIO)  
3. Altro _____________________________________________________   

 
Luogo e data _____________________  

 

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

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 



 

ALTRI COMPROPRIETARI o TITOLARI DI ALTRO DIRITTO REALE O PERSONALE 
 
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 a _________________________________ Prov. ________ il __________________ 

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

Via ______________________________________________________ n.______________ 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Tel _________________  

e-mail/pec _________________________________@______________________________ 

- di presentare richiesta: 
in qualità di □ Comproprietario □ Titolare di altro diritto reale o personale  

 

 
 

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 a _________________________________ Prov. ________ il __________________ 

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

Via ______________________________________________________ n.______________ 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Tel _________________  

e-mail/pec _________________________________@______________________________ 

- di presentare richiesta: 
in qualità di □ Comproprietario □ Titolare di altro diritto reale o personale  

 

 
 

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 a _________________________________ Prov. ________ il __________________ 

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

Via ______________________________________________________ n.______________ 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Tel _________________  

e-mail/pec _________________________________@______________________________ 

- di presentare richiesta: 
in qualità di □ Comproprietario □ Titolare di altro diritto reale o personale  



 

INFORMAZIONI e CONDIZIONI 
 
La richiesta deve essere compilata in ogni sua parte e sottoscritta dal proprietario delle aree 
oggetto di richiesta e/o da tutti i comproprietari o titolari di altro diritto reale o personale; non 
verranno valutate le richieste presentate da parte, anche se maggioritaria, dei 
comproprietari. 
 
È obbligatorio allegare alla richiesta il documento di identità del proprietario delle aree 
oggetto di richiesta o di tutti i comproprietari o titolari di altro diritto reale o personale. 
 
Dovrà essere allegato un estratto di mappa catastale in scala 1/2.000 con evidenziazione 
del/dei mappali oggetto di richiesta. 
 
A seguito della richiesta non verrà data risposta specifica, in quanto se ritenute compatibili 
con gli obiettivi della pianificazione urbanistica, le riclassificazioni verranno recepite con 
apposita variante nel Piano Regolatore Generale vigente. 
 
Per ulteriori informazioni contattare il n. 0422-837824 chiedendo dell’arch. Federica Cosimi. 
 

 

 

 

 

 

INFORMATIVA ALL’INTERESSATO AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE 
2016/679 

Si informa che i dati personali acquisiti nell’ambito del presente procedimento saranno trattati esclusivamente 
per finalità istituzionali, anche con l’ausilio di mezzi informatici. Il loro conferimento ha natura obbligatoria in 
quanto la mancanza comporta il mancato accoglimento della domanda. 
La durata del trattamento è definita dalla normativa vigente. 
Eventuali comunicazioni ad altri soggetti saranno effettuate solo se previste da norme di legge o necessarie per 
fini istituzionali. 
L’interessato potrà esercitare in ogni momento i diritti riconosciutigli dagli articoli da 15 a 22 del Regolamento 
Europeo, stanti le limitazioni di cui all’art. 23 del citato Regolamento. 
Titolare del trattamento è il Comune di Morgano. 
Il DPO designato è contattabile alla mail dpo@comune.morgano.tv.it 

CONTROLLI 

Sulle dichiarazioni prodotte dai richiedenti saranno effettuati idonei controlli anche a campione e in tutti i casi in 
cui sorgano fondati dubbi sulla veridicità delle dichiarazioni rese ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000. 

 

 

mailto:dpo@comune.morgano.tv.it

