
 

 

CITTA’ DI ORBASSANO 
CITTA’ METROPOLITANA DI TORINO 

 
IV SETTORE URBANISTICA 

Via N. Sauro 36 – 10043 ORBASSANO (TO) – Cod. Fiscale e P.iva 01384600019 
Tel. 011.9036246, 155, 202, 223, 276 – Fax 011.9040910 

http://www.comune.orbassano.to.it/    
Posta Elettronica Certificata (P.E.C.): protocollo@pec.comune.orbassano.to.it 

E-mail: urbanistica@comune.orbassano.to.it 
 

PRATICA DA PRESENTARE TELEMATICAMENTE 

RICHIESTA DI PARERE OBBLIGATORIO VINCOLANTE DI CUI ALL’ART. 49, ULTIMO C. L.R. 

56/77 E S.M.I. IN MERITO AD INTERVENTI CHE RICADONO SU AREE O SU IMMOBILI CHE 

NELLA PRESCRIZIONE DEGLI STRUMENTI LOCALI SONO DEFINITI DI INTERESSE 

STORICO ARTISTICO ED AMBIENTALE 

Referente: ____________________________________  

Indirizzo e n° telefonico:___________________________________________________________________  

Cognome e nome del titolare dell’istanza: ____________________________________  

Residenza: _____________________________________________________________________________  

Telefono: ____________________________________  

Categoria delle Opere: ____________________________________________________________________  

Edificio sito in: ____________________________________________________________________  

Dati C.T.: Foglio n°___________ mappali n° ____________________________________  

Tecnico progettista (Geom/arch./ing.) ________________________________________________________  

Indirizzo e n° telefonico:___________________________________________________________________ 

 

RICHIEDE 

Il rilascio del parere obbligatorio e vincolante previsto della legge regionale L.R. 56/77 e smi art. 49, ultimo 

c., per l’intervento di: ___________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

in merito ai titoli abilitativi che ricadono su aree o su immobili che nella prescrizione degli strumenti locali 

sono definiti di interesse storico artistico ed ambientale _______________________________________ 

______________________________________________________________________________________  

 

Documenti obbligatori allegati:  

- Relazione tecnica dell'intervento  

- Fotografie a colori  

- Fotoinserimento 

- Copia cartacea di cortesia (da consegnare all’ufficio edilizia) 

 

__________________, lì ______________ 

 

 

 

_______________________________ 

(IL RICHIEDENTE) 
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