
                                                                                Al Responsabile dello S. U. E. e del S.U.A.P.
                                                                                                                      del Comune di Carinaro

Il sottoscritto ________________________________nato a _______________________________

il ________ ,residente a __________________________________________________________ ,

prov. ( ____ ), via _________________________________________ , n° ____, C.A.P. ________ ,

       in qualità di:  Proprietario;  (oppure):       _________________________,  incaricato dalla

proprietà: Sig./Sig.ra _____________________ nata a ________________ (__) il _____________ e

residente in _______________________ alla via ________________________

C H I E D E

il rilascio, ai sensi dell’art. 30, terzo comma del D.P.R. 06.06.2001 n° 380, del certificato di

destinazione urbanistica, per i terreni siti nel Comune di Carinaro, ed identificati al Nuovo Catasto

Terreni come segue:

1. Foglio _______________ , particella ______________ ;

2. Foglio _______________ , particella ______________ ;

3. Foglio _______________ , particella ______________ ;

4. Foglio _______________ , particella ______________ ;

5. Foglio _______________ , particella ______________ ;

6. Foglio _______________ , particella ______________ ;

7. Foglio _______________ , particella ______________ ;

8. Foglio _______________ , particella ______________ ;

9. Foglio _______________ , particella ______________ ;

10. Foglio _______________ , particella ______________ ;

Allega alla presente istanza:

1. Copia estratto di mappa catastale in scala 1:2000, con indicazione delle particelle

interessate;

2. Attestazione del versamento di € 55,00, per la prima particella e di € 11,00 per ogni

particella successiva alla prima, per diritti di segreteria, intestato a Comune di Carinaro –

Servizio Tesoreria, sul conto corrente postale n° 12668810;

3. Marca da bollo a € 16,00, da apporre sul certificato.

__________________ , lì _______________                                                              FIRMA
____________________________

OGGETTO: Richiesta certificato di destinazione urbanistica.

Marca
da

bollo
€ 16,00


