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Al Garante del Piano Operativo 

Al Responsabile Unico del Progetto del Piano Operativo 

c/o sede del Comune di Subbiano 

 

 
ISTANZA AL PIANO OPERATIVO 

 

Io sottoscritto/a: 
 

nome …………………………………………….. cognome ……………………………….………………. 

nato a …………….………….. ( …….. ) il …… / …… / ………… residente a ……………….…………. 

( …….. ) in ……………………………………….…………………………….……….. n. civ. ……………. 

cell. …………………………………….………… e-mail …………………...……………………………….  

pec …………………………..……………………………….. 

in qualità di (facoltativo) 
…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

PRESENTO  

a questa spettabile Amministrazione Comunale, il seguente contributo al Piano Operativo. 

 

DATI CATASTALI foglio ………….. particella …………………. sub ………….. 

 foglio ………….. particella …………………. sub ………….. 

 foglio ………….. particella …………………. sub ………….. 

 

REGOLAMENTO URBANISTICO: 

 detto edificio/manufatto risulta essere schedato con Scheda n.  ………………………;  

 detto terreno/edificio/manufatto è definito all'interno della zona ……………………….; 

 il suddetto terreno/edificio/manufatto ricade nell'UTOE ………………………………...; 

 il suddetto terreno/edificio/manufatto risulta essere all'interno della Scheda Norma U.I.R.  

………………………………..; 

 

PIANO STRUTTURALE INTERCOMUNALE 

 detto terreno/edificio/manufatto ricade all’interno dell’UTOE ………………………….; 

 detto terreno/edificio/manufatto ricade o all’interno del perimetro del territorio urba-

nizzato; 

 o all’esterno del perimetro del territorio urba-

nizzato; 
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ARGOMENTO (indicare l’argomento oggetto dell’intervento): 

o Rigenerazione urbana o Viabilità ed infrastrutture 

o Verde pubblico o Patrimonio edilizio storico 

o Aree per interventi residenziali o Agricoltura 

o Aree commerciali e produttive o Infrastrutture digitali ed energetiche 

o Servizi o Aspetti normativi 

o Rete turistica o Altro: ………………………………….. 

 

RICHIESTA 

 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Si allega alla presente 

o copia di un documento di identità del richiedente; 

o estratto di mappa catastale o della Carta Tecnica Regionale con indicazione dell’oggetto 

dell’intervento (facoltativo); 

o Documentazione fotografica (facoltativo); 
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o Elaborati grafici (facoltativo); 

o Relazione esplicativa (facoltativo); 

o Altro: ……………………………………………… (facoltativo). 

 

 

Subbiano (AR), lì …… / …… / ………… 

 

Il Richiedente 

 

………………………………………. 

 

 

 

Il presente contributo può essere trasmesso al Comune di Subbiano tramite pec (c.subbiano@postacert.toscana.it) o 

tramite presentazione cartacea al protocollo negli orari di apertura al pubblico. 

 


