	Protocollo (riservato all’ufficio)
	
	
	Marca da Bollo 

€ 14,62

	
	
	
	

	
	
	Pratica n. (riservata all’ufficio)
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	ALLO SPORTELLO
UNICO PER L’EDILIZIA DEL  COMUNE DI SAN NAZARIO
	


RICHIESTA CERTIFICATO DI DESTINAZIONE URBANISTICA

Art. 30, comma 3, D.P.R. 380/2001 e s.m.i.

Il sottoscritto  (cognome) ____________________________________(nome) ________________________________________
nato a ___________________________________________________________ il _______________________________ in qualità di  ___________________________________________________

cod.fisc.     FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 
residente / con sede legale in Comune di ________________________________________________________________
in via ________________________________________________________________ tel. n. _______________________

indirizzo per le comunicazioni: _________________________________________________________________________

ai sensi e per gli effetti dell’art. 30, comma 3, del D.P.R. 380/2001 e successive modifiche ed integrazioni,

CHIEDE

Il rilascio del certificato di destinazione urbanistica per uso 

· Successione

· Altro _________________________________________________________________________ .

degli immobili di seguito riportati.  

ALLEGATI OBBLIGATORI:

· Estratto di mappa catastale scala 1:2000 o copia frazionamento approvato con evidenziati i mappali interessati;

· Versamento diritti di segreteria € 20,00 per i primi 2 mappali, € 4,00 per ogni mappale successivo al secondo.

	Foglio
	Mapp.
	Spazio Riservato all’Ufficio

	
	
	
	

	 
	
	
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Luogo e data ______________________, _____________











IL RICHIEDENTE











_____________________

Il sottoscritto 

Nome


 _________________________________________________

Cognome


__________________________________________________

In qualità di 

(proprietario/tecnico incaricato) _________________________

dichiara di aver ritirato in data odierna il presente certificato.

San Nazario,  ____________________



il richiedente








________________________







