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Osservazioni presentate da  

Nome e Cognome   _______________________________________________________________________________ 

Codice fiscale           _______________________________________________________________________________  

Nato/a a                    _______________________________________________________________________________ 

Residenza                 _______________________________________________________________________________ 

Telefono                   ________________________________________________________________________________ 

E-mail                       ________________________________________________________________________________ 

 

L’osservazione è svolta in qualità di: 

o Privato/a cittadino/a 
o Tecnico incaricato  
o Rappresentante di Associazione 
o Altro (specificare)  

 

 

Note alla compilazione:  

L’utilizzo del modello sintetico non è obbligatorio ma trattasi di un atto di collaborazione importante per una istruttoria 
più celere. Se necessario è possibile allegare al modulo ulteriori documenti. 

Il modello deve essere compilato con massima chiarezza in tutte le parti al fine di rendere possibile la comprensione e 
la redazione della relativa istruttoria da parte degli Uffici competenti.  

Il modello deve essere firmato in grafia o in digitale. 

 

Modalità di invio della documentazione: 

Il modello va presentato via pec oppure in carta semplice. 

- Consegna via pec (specificare l’oggetto: Modulo osservazione PPCS _ Nome e Cognome_N.Isolato_N.Scheda): 
protocollo@pec.comune.cabras.or.it 

- Consegna cartacea: Comune di Cabras, Ufficio Protocollo, (dal Lun. al Ven. dalle ore 11:00 – 13:00 e Mar e 
Giov. 15:30 – 17:30) 
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SCHEDA SINTETICA DELL’OSSERVAZIONE 

 

OGGETTO DELL’OSSERVAZIONE:  

o Normativa Tecnica  
o Cartografia 
o Schede unità edilizie: 

o Rilievo dell’immobile (datazione, epoca di trasformazione, superficie, altezza, volumetria, etc.); 
o Categorie di rilievo e di intervento; 
o Prescrizioni e indirizzi. 

o Altro (specificare) _______________________ 

SPECIFICHE DELL’OSSERVAZIONE 

- Elaborato / Tavola (codice e titolo) _____________________________________________________________ 
- Pagina/e di riferimento dell’elaborato___________________________________________________________ 
- Isolato n. _________________________________________________________________________________ 
- Unità edilizia ______________________________________________________________________________ 
- Unità volumetrica __________________________________________________________________________ 

 

DESCRIZIONE DELL’OSSERVAZIONE (inserire massimo 1500 battute spazi inclusi e se necessario allegare ulteriori 
documenti testuali a supporto della descrizione).  
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DOCUMENTAZIONE ALLEGATA 

- Stralcio della Tavola/Elaborato di riferimento ____________________________________________________ 
- Altro (specificare) __________________________________________________________________________ 

 

Indicare il numero totale degli allegati ________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Luogo e data ___________ 

 

 

Firma _________________ 


