Soc Tip Barbien Noccioll & C - Empol (87)

COMUNE DI CARRARA

1° DIPART - ASSETTO DEL TERRITORIO
SEZIONE NUCLEO OPERATIVO
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ATICAN Zo 94

Verifica della domanda di sanatoria per abuso edilizio

RICHIEDENTE Z S22 s

UNITA IMMOBILIARE =< ARRARA

VINCOLI

[0 o1 Storico

0 02 Artistico

(] 03 Architettonico
[J 04 Archeologico
[0 05 Paesistico
[] 06 Ambientale
O 07 Idrogeologico

3 08 Difesa delle coste marine, lacunalt e fluviali

AlLsssanoco

pra S BRI/ ve 2

OJ o9
010
011
O 12
O 13
O 14
O 15

Difesa militare e sicurezza interna
Zone sismiche

Destinazione a edifici o spazi pubblici
Rispetto stradale

Rispetto area cimiteriale
Aereonautico

Altri

Parere dell’Amministrazione preposta alla tutela del vincolo (in caso di piu vincoll, specificare qual)

CONTENZIOSO O si

0 No

PRECEDENTI — Accertata la conformita dello stato preesistente con 1l progetto originario allegato alla

hcenza/concessione edilizia N del
N del
O si

0 No

Se non esiste Il progetto originario indicare quale e la base su cui & stato redatto lo stato preesistente

Eventuali nlievi ed osservazioni £ k1310 D'us.a A° VAr, DA UELEC A £cbm?io
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ESAME DElI MODELLI UTILIZZATI
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PARERE E OSSERVAZIONI VARIE DELL'UFFICIO
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TIPO DI PROVVEDIMENTO PER IL RILASCIO DELLA SANATORIA

[ Autorizzazione [0 Opere di recupero abitativo

O Opere costituenti pertinenze ed impianti tecnologici

c

J=ZFToncessione =-Graturta (motivo) OPENY Ar Ty ‘///f/ﬁ >

O Onerosa {(motivo)

IL TECNICO ISTRUTTORE

Importo urbanizzazione primaria e secondaria L

Importo contributo sul costo di costruzione L /

Visto IL RESPONSABILE ALN O IL TECNICO ISTRUTTORE
[ ]

PARERE DELLA COMMISSIONE DESAME DEL {5 QTT. 1991 »2 &
HER Teva L b1 SANATORIA
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