Richiedente (nome e
cognome ovv.
denominazione della
persona giuridica)

Indirizzo / sede / posta

Telefono / Indirizzo di

posta elettronica

Data

Timbro di accettazione del CCC
COMUNE CITTA' DI CAPODISTRIA
Ufficio sviluppo territoriale e beni
immobili

Sezione per la pianificazione territoriale e
riassetto del territorio

Via Giuseppe Verdi, n. 10

6000 Koper - Capodistria

PROPOSTA PER L'ESECUZIONE DEL PROCEDIMENTO DI REVISIONE TERRITORIALE

1. Fine della revisione territoriale (da indicare idoneamente)

In virtu® dell'articolo 131 della Legge sul riassetto del territorio (Gazz. Uff. della RS, n. 61/17; in seguito:
ZUreP-2) inoltro la proposta per l'esecuzione del procedimento di revisione territoriale per il fine
seguente:

OA. Deviazione individuale dalle norme territoriali di attuazione (Articolo 129 ZUreP-2)

OB. Facilitazione dell'uso temporaneo del territorio (Articolo 130 ZUreP-2)

2. Elenco dei terreni, oggetto della revisione territoriale

Numero di Nome del comune catastale Proprietario del terreno

3.1 Breve descrizione dell'intervento desiderato




3.2 Citazione delle deviazioni dalle disposizioni dell'atto territoriale in vigore

3.3 Motivazione della proposta per I'esecuzione del procedimento di revisione territoriale ai

4. Allegati

Relazione della revisione territoriale (allegato obbligatorio)
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| Data della redazione della FElazione: ..........o..ooureeereeierseeeeresesssiesss s ses s ssessssessssssssenssss s ssssessnsees
Esecutore della relazione: ... iiiiiir et et e e
ZAPS N. ID. dell'@SECULOTE: ......ueieeieieeee ettt ettt e e e e e
1 Procura del promulgatore/investitore, se la proposta viene inoltrata dal suo rappresentante o
" | persona delegata
1 Atti amministrativi in vigore riguardanti il terreno (permesso di costruzione, abitabilita’, decisioni
" | ispettive,..)
v Consenso del proprietario/comproprietario, se il promulgatore non e’ proprietario unico del

terreno

1.L'esamina della relazione e l'emissione della delibera sulla revisione territoriale saranno
effettuate a condizione del pagamento dell'indennizzo in merito alle spese del procedimento, per

2




le quali sara’” emessa la Delibera per la determinazione delle spese per la revisione territoriale
in virtu® del Decreto sulla determinazione delle spese per la revisione territoriale nel Comune
citta® di Capodistria (Gazzetta ufficiale della RS, n...). Il pagamento dell'indennizzo non
garantisce la ratifica della delibera sulla revisione territoriale al Consiglio comunale del Comune
citta’ di Capodistria.

2. L' Ufficio sviluppo territoriale e beni immobili del Comune citta® di Capodistria puo’ richiedere
I'integrazione della presente proposta o della relazione sulla revisione territoriale al fine di
constatazioni professionali da parte del CCC o richieste da parte dei titolari in merito al
riassetto del territorio, che nel procedimento esprimono la loro opinione in merito all'idoneita’
della relazione.

Dichiaro, che al contempo della proposta ho inoltrato gli allegati contrassegnati e con la sottoscrizione della
presente confermo la veridicita® e contemporaneita” dei dati.

Firma del richiedente:

Nome e cognome

Firma

Timbro
(per le persone giuridiche)
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