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CITTÀ DI MASSAFRA
Provincia di TARANTO

PIANO URBANISTICO GENERALE
OSSERVAZIONE AI SENSI DELL’ART. 11 DELLA L.R. 20/2001 
DATI ANAGRAFICI

Nome______________________Cognome____________________

Luogo di Nascita ____________Data di Nascita _______________

Residenza Indirizzo __________________________Città____________________________
Posizione Giuridica Rispetto allo Strumento adottato

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Riferimenti Catastali dell’immobile oggetto di osservazione

_______________________________________________________________________________

MOTIVAZIONE( dell’osservazione e/o della richiesta di modifica del Piano adottato)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ELABORATI DI PIANO INTERESSATI

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

ARTICOLI INTERESSATI DELLE NORME TECNICHE INTERESSATE
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Luogo e Data

Firma Leggibile

______________________________

P.s. allegare fotocopia documento d’identità in corso di validità

_2147483647

