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Spazio riservato al Comune  

 

 
 
 
 
 
 

 

   
 

  Al Sig. Sindaco  

del Comune di Paese 

 

   

Oggetto:  “INDIVIDUAZIONE MANUFATTI INCONGRUI” 

 RICHIESTA DI CLASSIFICAZIONE MANUFATTI INCONGRUI LA CUI DEMOLIZIONE SIA DI INTERESSE 

PUBBLICO AI SENSI DELL’ART. 4, COMMA 2 LETT. A) DELLA LEGGE REGIONALE 4 APRILE 2019, N. 14. 

   

   

 Il/La sottoscritto/a ____________________________, nato/a a ____________________________, il 

_______________, codice fiscale ____________________________, residente in ____________________________, 

in via ____________________________, 

tel.: ____________________________, e-mail: _______________________________________________________; 

 

___________________________ della società/ente/associazione denominata ____________________________ con 

sede legale in ____________________________, indirizzo ____________________________, 

tel.: ____________________________, e-mail/PEC: ___________________________________________________; 

 

Per mezzo del tecnico incaricato 

Cognome e nome ____________________________, nato/a a ____________________________, il 

_______________, codice fiscale ____________________________, con studio in 

____________________________, in via ____________________________, 

tel.: ____________________________, e-mail: _______________________________________________________; 

iscritto al collegio/all’ordine dei ____________________________ di ______________ al n. ______________. 

 

In qualità di:   

    proprietario;   

    comproprietario;   

    titolare del seguente diritto reale ____________________________;  

 

in nome e per conto di altri comproprietari e/o aventi titolo che sottoscrivono la presente: 

a) _____________________________________ 

b) _____________________________________ 

c) _____________________________________ 

d) _____________________________________ 

e) _____________________________________ 

f) _____________________________________ 

g) _____________________________________ 

h) _____________________________________ 

 

con la presente, 

 

CHIEDE 

 

 che il/i manufatto/i descritto/i nella documentazione di seguito allegata può/possono ritenersi “incongruo/i” 

secondo la definizione dell’art. 2, comma 1, lett. b) della LR n. 14/2019 per le seguenti motivazioni: 

______________________________________________________________________________________________ 
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______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________. 

 

L’immobile è ubicato in frazione ____________________________, via ____________________________, censito al 

Nuovo Catasto Edilizio Urbano alla Sez. _______, Fg. _______, mapp. n. ____________________________, di per un 

volume complessivo legittimato di mc ______________. 

   

 PRENDE ATTO  

   

che la richiesta non vincolerà in alcun modo l’Amministrazione Comunale al fine del riconoscimento del fabbricato 

quale manufatto incongruo e al conseguente riconoscimento del credito edilizio da rinaturalizzazione. 

   

Allegati obbligatori:   

- copia del documento d’identità dei sottoscrittori; 

- dettagliata relazione descrittiva; 

- estratto catastale, estratti del PAT e del PI vigente con evidenziato il manufatto oggetto della presente istanza; 

- documentazione sullo stato di proprietà o dichiarazione sostitutiva; 

- documentazione fotografica dell’immobile e del suo intorno; 

- elaborati grafici attestanti la consistenza del manufatto e titoli di legittimazione dello stesso, almeno in scala 1:100; 

- computo metrico estimativo dei costi relativi alla demolizione del manufatto incongruo ed alla rinaturalizzazione 

  dell’area; 

- programma di manutenzione dell’area rinaturalizzata; 

- altro ____________________________ 

   

 Paese, ____________________________  

   

Il tecnico per accettazione  In fede 

   

____________________________  ____________________________ 

   

   

   

   

   

   

   

 


