
Al Dirigente del Settore Territorio

RICHIEDENTE

Il/La sottoscritto/a , residente a  in via/piazza

 n.  in qualità di 

              Codice Fiscale

DELEGATO

Dal Sig./Sig.ra/Soc. , residente a  in via/piazza

 n.  in qualità di 

   Codice Fiscale/P.IVA 

C H I E D E

che gli venga rilasciato ai sensi dell’art. 30 del D.P.R. 380/2001 (L.R. 21.10.2004 n. 23, art. 12, comma 3)

il CERTIFICATO DI DESTINAZIONE URBANISTICA relativo al terreno

in località , Via  n.  al 

- Foglio n.  Mappale/i 

- Foglio n.  Mappale/i 

- Foglio n.  Mappale/i 

del  NCT del  Comune di  ,  come individuato  con bordatura   nell’allegato

estratto di mappa e/o frazionamento aggiornato e approvato, conforme a quanto depositato al Catasto Terreni.

Dichiara

1) che i suddetti mappali oggetto della certificazione sono conformi a quelli depositati in Catasto;
2) che l’area interessata è individuata nell’estratto di cartografia di RUE vigente (scala 1:2000/1:5000);
3) che l’area interessata è individuata nell’estratto di cartografia di progetto del PSC vigente (scala 1:10000).

Documenti da allegare:
 Copia dell’estratto di mappa catastale in corso di validità con evidenziati i mappali interessati (OBBLIGATORIO)
 Copia dell’estratto della cartografia di progetto di PSC/RUE  vigente in scala 1:10000/1:5000/1:2000
 Copia del documento di identità del Richiedente e del Delegante con eventuale delega firmata da entrambi i soggetti
 Imposta di bollo da € 16,00 per il rilascio
 Ricevuta di versamento dei Diritti di Segreteria

Si richiede:
ESENZIONE DA BOLLO ai sensi del D.P.R. 642/72 per:

 certificato richiesto per stipula relative alla piccola proprietà contadina (All. B, Tabella, art. 21; L. 604/1954)
 certificato richiesto per uso successione (All. B, Tabella, art. 5; D.Lgs 112/1999, art. 66)
 certificato richiesto nell’interesse dello Stato dai pubblici uffici, quando non ricorre l’ipotesi dell’art. 17 (All. B, Tabella, art. 4) (es. CTU)
 certificato richiesto da amministrazioni pubbliche per uso interno (scambio di documenti fra amministrazioni pubbliche) (All. B, Tabella, art. 16)
 certificato richiesto esclusivamente per l’uso nell’ambito del procedimento di mediazione (All. B, Tabella, art. 12; D.Lgs 28/2010, art. 17, comma 2)

ESENZIONE DA DIRITTI DI SEGRETERIA per:
 certificato richiesto esclusivamente per l’uso nell’ambito del procedimento di mediazione (D.Lgs 28/2010, art. 17, comma 2)

Si richiede inoltre di poter ricevere il CDU a: 
PEC 1:     PEC 2:  

Firma del Richiedente 

IMPOSTA DI BOLLO
di richiesta 

€. 16,00

RICHIESTA DI CERTIFICATO DI DESTINAZIONE URBANISTICA - art. 30 del D.P.R. 380/2001
Comune di 
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