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SEGNALAZIONE PER L’INDIVIDUAZIONE DEGLI AMBITI DI RIGENERAZIONE URBANA 

(art.8 c.2 lett. e-quinquies, art. 8-bis della L.R. n. 12/2005) 

 

Il sottoscritto/a  ____________________________________________________________________________  

Residente a  _______________________________________________________ prov. ________________   

Via  __________________________________________  n.  _________  cap. _________________  

C.F.  ___________________________________  

tel.  _______________________________ mail ________________________________________  

in qualità di:  

� Proprietario 

� Comproprietario con i seguenti altri soggetti ____________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

� Legale rappresentante/amministratore unico della Società proprietaria: 

(ragione sociale)  __________________________________________________________________________  

sede legale  _______________________________________________________ prov. ________________   

Via  __________________________________________  n.  _________  cap. _________________  

C.F./P.IVA  ___________________________________  

tel.  _______________________________ mail ________________________________________  

� Professionista iscritto all’ordine/collegio  __________________________________ n.  _______________  

con studio in  _______________________________________________________ prov. ________________   

Via  __________________________________________  n.  _________  cap. _________________  

tel.  _______________________________ mail ________________________________________  

� Presidente/direttore (ente pubblico/associazione): 

(ragione sociale)  __________________________________________________________________________  

sede legale  _______________________________________________________ prov. ________________   

Via  __________________________________________  n.  _________  cap. _________________  

C.F./P.IVA  ___________________________________  

tel.  _______________________________ mail ________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

� altro:  ___________________________________________________________________________________  

  ________________________________________________________________________________________  

  ________________________________________________________________________________________  

  ________________________________________________________________________________________  

  ________________________________________________________________________________________  
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TRASMETTE 

 

Proposta per l’individuazione di ambito di rigenerazione di cui all’art. 8, comma 2 lett. e-quinquies) della L.R. 

12/2005 relativamente all’avvio del procedimento predisposto con deliberazione G.C. n. xx del xx.xx.2020 come di 

seguito specificato. 

 

SEGNALA 

Che l’area o l’ambito 

Sito in via  ____________________________________________________  n.  _____  

Dati catastali fg. n°.  ______________________________  mapp.   _______________________________  

 fg. n°.  ______________________________  mapp.   _______________________________  

 fg. n°.  ______________________________  mapp.   _______________________________  

 fg. n°.  ______________________________  mapp.   _______________________________  

 fg. n°.  ______________________________  mapp.   _______________________________  

 fg. n°.  ______________________________  mapp.   _______________________________  

 fg. n°.  ______________________________  mapp.   _______________________________  

altro  ____________________________________________________________________________  

  ____________________________________________________________________________  

  ____________________________________________________________________________  

 

presenta caratteristiche tali da essere classificato/a come ambito della rigenerazione urbana con riferimento 

all’art. 8-bis della L.R. 12/2005. 

  

ELENCO DELGI ALLEGATI 

 

⌧ Relazione descrittiva (contenente descrizione dei luoghi e di quanto necessario a far comprendere le 

motivazioni della segnalazione) – documento obbligatorio 

⌧ Documentazione catastale: estratti con individuazione dell’ambito oggetto di segnalazione – documento 

obbligatorio 

⌧ Documentazione urbanistica: estratti cartografici degli elaborati interessati dall’ambito oggetto di 

segnalazione – documento obbligatorio 

⌧ Documentazione fotografica – documento obbligatorio 

⌧ Copia del documento d’identità in corso di validità – documento obbligatorio 

� Documentazione ulteriore ritenuta utile a supporto della valutazione 

� Altro ____________________________________________________________________________________  

�  ________________________________________________________________________________________  

 

 

 

 


