
 
 

                                                                                                      

Area Gestione del Territorio SERVIZIO URBANISTICA 

 
            

  

 

 

 

 

 DIRIGENTE  

 Area Gestione del Territorio 

 Comune di Arzignano 

 Piazza Libertà, 12  

 36071 ARZIGNANO 

  

 

 

OGGETTO: 1/GdT2024 - Richiesta per la riclassificazione di aree edificabili, affinché siano private 

della potenzialità  edificatoria loro riconosciuta dal Piano degli Interventi vigente e siano rese 

inedificabili ai sensi dell’art. 7 della legge regionale del Veneto 16 marzo 2015, n. 4. 
 

 

Il sottoscritto:  

Cognome        Nome       

Nato/a a        (  )  il       Codice Fiscale                        

residente a       (  ) Via       n°       

Tel        e-mail       @                             

PEC        @        

 

 

in qualità di:  

      Proprietario 

      Legale rappresentante della ditta         -  ragione sociale       

Con sede legale a       (  ) Via            n°       

Partita IVA       Codice Fiscale                        

Tel        e-mail       @                

PEC        @       
 

 

 

 

 

 

 
ATO 

 
 

Segnalazione  n. 

 
 
 

(Compilazione a cura dell’Amministrazione) 



 

Piazza Libertà, 12 
36071 Arzignano  (Vicenza) 

tel.    0444/476575 

 

www.comune.arzignano.vi.it 

arzignano.vi@cert.ip-veneto.net 

Codice fiscale e partita IVA 

00244950242 

 

 

Per i seguenti  immobili:  
 

Località       Via       n°       

Estremi catastali Foglio        

 

mapp.     ,     ,     ,     ,     ,     ,      ,      ,      

 

ATO di PAT n.  Z.T.O. isolato da PI vigente: 

 

ai sensi dell’art. 7 della Legge Regionale del Veneto 16 marzo 2015, n. 4 

 
 

Chiede 

 
 

per gli immobili sopra richiamati, la riclassificazione nel Piano degli Interventi del Comune di 

Arzignano, in aree inedificabili prive di potenzialità edificatoria. 

 

 

 

Illustrazione delle eventuali motivazioni: 
 

      

 

Allegati alla presente: 
 

      

 

In attesa di positivo riscontro si porgono cordiali saluti. 

 

 

Data               Firma 

 

        ______________________________________ 

 

        

 

              

              

               

 

 

 

 

 

 

   

 

Modello 1/GdT 2024 LRV 4/2015 art. 7 


