
Spett.le 

COMUNE DI ________________ 

____________________________ 

Alla c.a. Signor Sindaco 

 

 

 

Oggetto: richiesta vincolo inedificabilità ex art. 45 comma 4 della L.P. 4 agosto 2015 n. 15 

 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________ ( ____ )   il  ___/___/____,  C.F. ________________________ 

residente a ____________________________ ( ____ )  via _______________________________ nr. _____ 

 

in qualità di proprietari/o della/e p.f. ___________________________ p.ed.__________________________ 

site in via/località  ________________________________________________________________________ 

con la presente chiede ai sensi dell’art. 45 comma 4 della L.P. 4 agosto 2015 n. 15 (Legge provinciale per il 

governo del territorio) la trasformazione in area inedificabile delle particelle attualmente ricadenti in 

_______________________________________________________________________________________ 

(indicare l’attuale destinazione urbanistica). 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole del fatto che, in caso di accoglimento della richiesta, il 

Comune per un periodo minimo di dieci anni non potrà in alcun modo ripristinare l’edificabilità 

dell’area, neppure con ricorso ad una ulteriore procedura di variante. Successivamente la modifica 

della destinazione urbanistica sarà possibile secondo le procedure ordinarie. 

 

 

 

______________________                                                       ______________________________ 
               (Luogo e data)                                                                                                                                               (Firma) 

 
 
 
 
 
 
Si allega: 
- fotocopia documento di identità;  
- eventuali estratti catastali/P.R.G. (facoltativo) 


