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COMUNE DI ARITZO

Provincia di Nuoro

Corso Umberto I°- cap 08031 

tel.0784/627222 – 627223 -627236

fax: 0784/629293

protocollo@pec.comune.aritzo.nu.it
	Spazio riservato 

All’ufficio Protocollo


Richiesta certificato di destinazione urbanistica
(Normativa di riferimento:  terzo comma dell’ art.30 del D.P.R. n. 380/2001)
Il sottoscritto _______________________________________________________nato a ___________________________ il ________________            residente in ____________________________________ Via/P.zza/Loc. ________________________________________________________________n°______,                    C.A.P. ______________ Codice Fiscale n° _________________________________________________________ Tel.____________________                                                    in qualità di ____________________________ dell’immobile sito Via/P.zza/Loc._________________________________________ n°_________      rappresentante della Società/Ditta ______________________________________________ Partita IVA ________________________________ con sede in ____________________________________________________ Via ______________________________________________
Dei seguenti immobili siti nel comune di Aritzo Via / Località____________________________________________e distinti in catasto:
· N.C.T.
· N.C.E.U.
Foglio_______________ Mappale_________________________________________________________________________________

Foglio_______________ Mappale_______________________________________________________________________________

Foglio_______________ Mappale_________________________________________________________________________________

Foglio_______________ Mappale________________________________________________________________________________

CHIEDE
Gli venga rilasciato un certificato di destinazione urbanistica dei terreni sopra specificati
Si richiede per gli usi consentiti dalla legge.
· In unica copia

· In duplice copia

Si allega :
1. Planimetria catastale         
2. Ricevuta del versamento di € 25,00 da effettuarsi sul c/c postale n. 12096087 – intestato a Comune di      Aritzo – Servizio di Tesoreria – Causale: Diritti di Segreteria
3.  N. 2 marche da bollo           
N.B =  se il certificato è richiesto ad uso successione non dovranno  essere allegate le marche da bollo.                                                                                          
                                                        FIRMA DEL RICHIEDENTE                                                                                                        

Aritzo ,___________________________                                                                                                      __________________________
