
ALLEGATO 2 

 

RICHIESTA DI PROROGA DEL TERMINE QUINQUENNALE DI DECADENZA 

PER LE AREE DI TRASFORMAZIONE O ESPANSIONE  

SOGGETTE A STRUMENTO URBANISTICO ATTUATIVO  

(art. 18 comma 7 bis L.R. 23 aprile 2004, n. 11) 

 

 

Al Sig.  

SINDACO  

del Comune di DUEVILLE 

 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________ Prov._______ il __________________ 

residente in ____________________________________ Prov. _______ C.A.P. ______________  

Via _________________________________________________:___________ n. ____________  

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Tel ________________ 

in qualità di ____________________________________________________________________ 

con recapito telefonico ____________________________________________________________ 

indirizzo di posta elettronica/PEC ____________________________________________________ 

 

RICHIEDE LA PROROGA DI CUI AL COMMA 7 BIS DELL'ART. 18 DELLA L.R.11/2004 

RELATIVAMENTE ALLE AREE DI CUI AL SEGUENTE ELENCO: 

 

Elenco dei mappali con manifestazione di interesse alla proroga (SI\NO) 

 

DATI CATASTALI DATI PIANO DEGLI INTERVENTI PROROGA 

Foglio Mappale Z.T.O. SI NO 

     

     

     

 

PRENDE ATTO: 

• che la proroga potrà essere autorizzata previo successivo versamento annuale di un contributo 

economico determinato in misura dello 0,22 per cento del valore delle aree indicate e considerate ai 

fini dell'applicazione dell'IMU; 

• che l'omesso o parziale versamento del contributo nei termini prescritti comporterà l'immediata 

decadenza delle previsioni oggetto di proroga e troverà applicazione quanto previsto dal comma 7 

dell'art. 18 della L.R. 11/2004; 

• che i mappali segnati (X) nell’elenco con “NO” verranno ricompresi nelle previsioni dell’art. 33 della 

L.R. 11/2004 quali “aree non pianificate”. 

 

 

Data _____________             Firma   _______________________ 

 

 



 

 

 

ALLEGATI: 

� Estratto di mappa catastale in scala 1/2000, aggiornato, con evidenziati i mappali oggetto di richiesta; 

� Copia del documento di identità; 

� Dichiarazioni di tutti i comproprietari o aventi altro diritto reale con allegate copia dei documenti d’iden-

tità. 

 

Firma del proprietario richiedente 

 

___________________________________ 

 

 

(Firma di TUTTI i comproprietari o aventi altro 

diritto reale) 

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

 

 

 



 

 

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  

 


