:xmmcabﬁmm pcyste aﬁ‘mtema deﬁjmmubﬂﬂ appmsw

Eimetmnam
Provirici




SEGRETARIATO REGIONALE DEL MIt

erno 13
subalterno 18 categoria A/
i Pordenone

PNy il 15/07/1969

proprieth per1/3 - GF. ZMBBDTGIL
IELE MA nato 4 SACIL

EM. 20

ORDENONE (PN il 26/09/1972

54811 ~ FAX +39 040 4194820 ‘ é




pem, 790 mﬁaﬁtermm categoria bene comune non-cens

. sérvizio gubhhz:zm mmaiﬂhare dally
- Ginlia ed avea efficacia nei confront di ogai saccésslvo-

GRETARIATO REGIONALE DEL M

Priga Libierth; 7 34135 Tricst




ety Fasis

i T

o
L e

|

B
w.
X







| H:espnnsabdeéatprmemmmh Silvario Coletti




A AL ML AR T AAMA VAN ML VARN U AV fm A VALY ML L Y A e A

L

DIHEZIONE BBENEHALE
- 3

Lista Provvedimenti per i propri Beni

Ritorna al ment principale
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ista dei Provvedimenti di Tutela:

. . s . . : Data. Data l
Soprintendenza Resp. dei Procedimento Denominazione del Bene Localizzazione Data Provv. Notifica | ric. Traser. comands|
tariato regionale del

fgﬁ;;:m dei bgm‘ e delle fabbricato di via del Mercato, 3 S&Rggj?l:égCATO 3 ? HE: &
attivita cultgrali.efiel rch. Itaria IVALDE fabbricato di via del Mercatu: 3 lpordenone 09/03/2016 121/03/2016 {107/06/2016 |I! ﬁ
turismo per it Friuli VA DEL MERCATO. 3

Venezia Giulia ’

Pagine: 1. - ’ Visualizza Elenco NON PAGINATQ

- Denominazione del Bene lmmobile

Nome dell'immobile (o parte del nome): |
Ricerca effettuata anche su Validazione Vincoli in Rete

— Localizzazione del Bene Immobil

Nome del Comune di appartenenza dell'lmmobile (o parte del nome): [

Indirizzo dell'immobile (o parte di esso): i
- Ricerca effettuata anche su Validazione Vincoli in Rete

r—Data del Provvedimentc

Dalla Data (g/m/aaaa): Alla Data (g/m/aaaa):

Definire almeno UNA delle condizioni di ricerca (la condizione di filtro sara "composta”) i

Contatta LAmMinstratore del sistema  Ritorna al menu generale Ritorna at menu principale l

N.B. Disconnettersi dal Sisterna al termine della sessione di lavoro

http://www.benitutelati.it/page/ente_lista_declaratorie.asp
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