
ALLEGATO ____DELIBERA G.C. N. ___ DEL ______ 
OBIETTIVO OPERATIVO 
di SETTORE  

N. 2 
PIANI URBANISTICI ATTUATIVI (P.U.A.) 

Linea programmatica: 12  Viabilità. Lavori Pubblici, Urbanistica e sicurezza idraulica  

SETTORE DI RIFERIMENTO SETTORE IV^ "USO E ASSETTO DEL TERRITORIO”  

ALTRI SETTORI COINVOLTI 
 

OBIETTIVO STRATEGICO DI 
RIFERIMENTO 

Ambito strategico del DUP: Camponogara cresce e con lei crescono anche le necessità e le 
aspettative dei cittadini. L'impegno è quello di continuare a investire sulla riqualificazione del 
territorio, cercando di valorizzare e recuperare l'esistente e con l’Approvazione dei Piani 
Urbanistici Attuativi presentati da privati 

Termine per la 
realizzazione 

Termine per la 
realizzazione 

Termine per la 
realizzazione 

Descrizione fase 

2025 2026 2027 
Istruttoria preliminare, richiesta pareri ad altri Enti coinvolti, richiesta 
integrazioni ove necessario ecc. 

entro 10 
giorni 

  

Pubblicazione nel sito dell’Ente del materiale costituente la proposta 
di P.U.A. 

entro 10 
giorni 

  

Predisposizione provvedimento di adozione da sottoporre alla 
valutazione della Giunta Comunale 

entro 15 
giorni 

acquisiti 
pareri 

  

Pubblicazione dell’adozione e predisposizione Avvisi al pubblico ed ai 
soggetti aventi interesse 

entro 5 
giorni 

  

Istruttoria eventuali osservazioni e/o opposizioni e predisposizione 
provvedimento di approvazione da sottoporre alla valutazione della 
Giunta Comunale 

entro 10 
giorni  

  

FASI/MODALITA’ E TEMPI   

Rilascio Permesso ad urbanizzare dopo stipula convenzione entro 20 
giorni  

  

Descrizione Unità di misura Valore target atteso 
Istruttoria ed esame documentazione  Si = 1 1 

pubblicazione sul sito proposta P.U.A. Si =1 1 

Predisposizione delibere (adozione ed approvazione) Si =1 1 

Avvisi alla cittadinanza e a soggetti aventi interesse Si =1 1 

Conclusione istruttoria Si =1 1 

INDICATORI 

Conclusione pratica e comunicazione per ritiro Si =1 1 

RISORSE, OLTRE LE 
NORMALI DOTAZIONI, 
EVENTUALMENTE 
NECESSARIE 

 Nessuna 

CRITICITA’/RISCHI Nessuna o individuare quale Livello di rischio (probabilità che si verifichi 
quanto esposto): 
 
alto 

medio X 

basso  

REFERENTI 
DELL’OBIETTIVO  

Funzionario Responsabile Area IV 
Maurizio Bullo  
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DIPENDENTI COINVOLTI  Claudia Lazzaretto 

 


