
PIANO OPERATIVO INTERCOMUNALE 

UNIONE COMUNI GARFAGNANA 

 Modello da presentare in doppia copia cartacea o via PEC, senza marche da bollo 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

All’Unione Comuni Garfagnana 
Alla Giunta  dell’Unione Comuni Garfagnana 

Al Responsabile del procedimento del Piano Operativo Intercomunale 
Al Garante dell’informazione e della partecipazione 

Via Vittorio Emanuele, 9 55032 - Castelnuovo Garfagnana (LU) 
PEC ucgarfagnana@postacert.toscana.it 

 

Oggetto: Osservazione al Piano Operativo Intercomunale adottato  
 

I_ sottoscritt_...........................................................................................,  

nat_ a  ……….................................il ............................., e residente a  ..................,  in Piazza/Via 

........................................................................................................ n...…………  

in qualità di (1),……………………...................................................………………………………………………… 

consapevole/i delle sanzioni previste dalla normativa vigente in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria 
personale responsabilità; 
Presa visione delle previsioni del Piano Operativo Intercomunale in oggetto, 
In riferimento a (selezionare con una X le voci interessate e fornire i dati richiesti) 
 
( ) CARTOGRAFIA. Comune, località, via e civico............................................................................ 

Riferimenti catastali dell'area   Comune……………………..Foglio/fogli n…...........………particella/e n. ….................... 

Classificazione nel Piano adottato: UTOE n....................................Tavola n.............. 

Indicare altri riferimenti utili a localizzare l’area osservata…………………………………………......................... 

……………………………………………………………………………………………………….................................... 

( ) ARTICOLO DELLE NTA .......................................................................................................… 

( ) VAS-VINCA .......................................................................................................… 

( ) ALTRO - specificare: ........................................................................................................... 

OSSERVATO 

Che…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......... Per quanto 

premesso, 

PROPONE 

con formale richiesta, di apportare al Piano Operativo Intercomunale adottato le seguenti variazioni (2): 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

oppure, in subordine:...............................................................…………………………………………………………………... 

Allega in doppia copia (o in formato digitale se trasmesso via PEC):  
( ) Estratto di mappa catastale con individuazione area oggetto di osservazione; 
( ) Estratto del Piano adottato con individuazione area oggetto di osservazione e modifiche proposte; 
( ) Estratto elaborato/disciplina del Piano adottato con evidenziate le modifiche proposte; 
( ) Documento di identità del/i sottoscritto/i 
 
Con Osservanza         Firma 
 
…………………….., il …………………..                                                   ___________________________ 
 
(1) Indicare se Proprietario, Co-proprietario, tecnico incaricato dalla proprietà, rappresentante di Ente, società o associazione, altro 
da specificare.  

Spazio riservato all’Ufficio Protocollo 
 

 

Spazio riservato all’Ufficio 
Urbanistica 

 
Numerazione interna  

    

 

 

 

 …………………………..............…  
 
 

 

 

U
C

G
 - 

U
C

G
 - 

1 
- 2

02
4-

04
-0

2 
- 0

00
59

57




