
 

COMUNE di MASER - 31010  MASER (TV), PIAZZALE MUNICIPIO, 1 
orari di apertura al pubblico: Martedì dalle ore 12,00 alle ore 13,00 - Venerdì dalle ore 10,00 alle ore 13,00 

p.e.c.: comune.maser.tv@pecveneto.it - cod. fisc. 83002690267 - part. IVA 01179650260 
Tel.:0423.923257 - Email: urbanistica@comune.maser.tv.it 

 
 

Al   SINDACO del Comune di MASER 
Piazza Municipio, n. 1 
31010 Maser (TV) 

 
OGGETTO:  Proposta per la formazione della Variante alle Attivita’ Produttive in zona 

impropria del Piano degli Interventi  
 
 

Il/I sottoscritto/i 
cognome nome nato a il 

    

comune residenza via / località n° civico codice fiscale 

    

telefono email PEC altro 

    

 

In qualità di: (titolo sull’immobile/area oggetto della proposta) 

Proprietario esclusivo; 

Comproprietario con (specificare nominativo e recapito) 
 

 
Altro titolo (delegato, incaricato, conduttore, etc.) 

 

 

In relazione all’immobile/i sito/i a Maser in: 
 

via / piazza  n. civico 
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Identificato/i al Catasto Terreni / Urbano 
sezione foglio particella sub. 

    

 

PREMESSO CHE 

L’immobile/area in oggetto ha la seguente consistenza (dati sintetici) 
 

Superficie (mq ) – Volume (mc) Destinazione PI vigente Altro (specificare) 

   

 

CHIEDE 
(specificare l’oggetto della richiesta) 

□ aggiornamento  / ridefinizione della disciplina delle attività produttive in zona impropria 

□ definizione e/o aggiornamento ambiti assoggettati a PUA 

□ modifica altri contenti puntuali grafici e normativi (parametri urbanistici, altezza, destinazioni d’uso, etc.) 

□ altro (specificare): …………………………………………………………………………….….……………………….….. 

al fine delle seguenti esigenze e/o precisando quanto segue: 
(indicare brevemente le motivazioni della richiesta) 

 
 
 

 
Documentazione allegata (preferibilmente in formato A4): 

□ Copia del documento di identità; 
□ Planimetria catastale; 
□ Planimetria aerofotogrammetria; 
□ Estratto PI vigente; 
□ Documentazione fotografica; 
□ Proposta progettuale; 
□ Delega (in caso di incaricato / delegato) 
□ Altro (specificare) 

 
Data ____________________      Firma 
 
        _________________ 
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