IV SETTORE-SERVIZIO URBANISTICA-MODELLO RICHIESTA CERTIFICATO DESTINAZIONE URBANISTICA

Al Responsabile dell’Ufficio Tecnico
del Comune di Frattamaggiore (Na)
Ufficio Urbanistica

OGGETTO : Richiesta certificato di destinazione urbanistica.

11/l Sottoscrittoli:

RICHIEDENTE | Nominativo Nato a il
Residente
in Prov. C.AP.
. . N
Via/Piazza °
Telefono ‘ Cell. ‘ ‘ e-mail: ‘
C.F./P. IVA
In qualita di: (Specificareil titolo abilitante .)
] PROPRIETARIO ] RAPPRESENTANTE LEGALE PERS. GIURIDICA PROPRIETARIA []Locatario  [] USUFRUTTUARIO
[] tecnicoIncaricato || DELEGATO DALLA PROPRIETA’ || ALTRO (SPECIFICARE)
PROPRIETARIO | Nominativo ‘ Nato a ‘ | il ‘
Compilare se Residente
di dal R
i in Prov. C.AP.
Via/Piazza N°
CHIEDE

Che gli sia rilasciato, ai sensi dell'art. 30 del D.P.R. 06/06/2001 n°® 380 e s.m.i. il certificato di destinazione
urbanistica ,contenente tutte le prescrizioni urbanistiche ed edilizie riguardante i terreni di seguito elencati :

N° FOGLIO PARTICELLA N° FOGLIO PARTICELLA

DICHIARA
Che sul/i terrenoli indicati non sono stati commessi ausi edilizi e che il presente certificato € richiesto per :

Successione di e quindi esente da imposta di bollo
Compravendita
Altro (specificare)

IO

Si allega alla presente :
Estratto di mappa catastale con la/e particella/e oggetto di richiesta ,sottoscritto dal richiedente

|:| Versamento diritti di segreteria in ragione di € 25,85, sul ¢/c n. 17025800 interessato a Comune di Frattamaggiore-Servizio Tesoreria-
Con lindicazione della causale di versamento

Marca da bollo da € 14,62 da apporre sul certificato

Frattamaggiore li .........ccccoovvveis Il Richiedente: ..ot
N.B.: Allegare fotocopia sottoscritta di un valido documento d'identita

CITTA’ DI FRATTAMAGGIORE-PIAZZA UMBERTO 1°-TEL. 0818890111-FAX 0818346616
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