





                                                    Al COMUNE DI PIEVEPELAGO






 UFFICIO TECNICO






PIAZZA VITTORIO VENETO N. 16






41027 PIEVEPELAGO (MO)

RICHIESTA  DI CERTIFICATO DI DESTINAZIONE URBANISTICA
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Codice Fiscale  ………………………………………………………………………………………………………………………………

Nato a    …………………………………………………………………………………………… il ……………………………....………...

residente a  …………………………………………………………………………………………………………………………....………...

via …………………………………………………………………………………………………………………….……..…… n. ………………
tel. ……………………………………………………………………………………………...…… in qualità di:

· Proprietario

· Tecnico incaricato

· Altro (specificare) …………………………………………………………………………………………………………….……
CHIEDE

ai sensi dell’art. 30 del D.P.R. 6.6.2001, n. 380, il rilascio del Certificato di Destinazione 
Urbanistica relativo ai seguenti immobili: 

Foglio ………..…… Mappale/i ……..…………………………………………………………………………………………………….;

Foglio ………..…… Mappale/i ……..…………………………………………………………………………………………………….;

Foglio ………..…… Mappale/i ……..…………………………………………………………………………………………………….;

Foglio ………..…… Mappale/i ……..…………………………………………………………………………………………………….;

Per uso: 

· atto notarile

· successione

· altro (specificare) ……..………………………………………………………………………………………………….……………
Conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del D. Lgs. 196/03 e prende atto delle informazioni di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/03.

Allega:
· ricevuta di avvenuto pagamento DIRITTI DI SEGRETERIA, effettuato sul C/C postale n° 17150418 intestato a “Comune di Pievepelago -  Servizio Tesoreria” o tramite bonifico bancario alla Tesoreria del Comune – Banca Popolare dell’Emilia Romagna – Agenzia di Pievepelago IBAN:  IT50G0538766930000000491519 (€ 26,00 fino a 10 mappali, ogni mappale in più oltre i 10 €1,00 fino ad un importo massimo di € 52,00)
· 1 marca da bollo del valore previsto dalla normativa vigente, da apporre sul certificato (non necessaria 

              per uso successione) 
______________________, lì___________________________









IL/LA RICHIEDENTE

                                                                                          _______________________________
Marca da bollo


€ 16,00





(non necessaria 


per uso successione)














