
    

riservato ufficio protocollo 
 

    

 

 

 

Marca da bollo 
 

 

 

 

AL COMUNE DI 

MORGANO 

    

    

 
 

 

RICHIESTA DI CERTIFICATO  

DI DESTINAZIONE URBANISTICA 
 

Il/La sottoscritto/a .....................………….................…......…...................................................................................................... 

nato/a a ….................................................................................................... ( ..…........ ) il ….......... / ….......... / .…................... 

residente a ..................……………….............…...... in via ....…………..……..……........................................... n° ….............. 

Tel. n. ….......... / …................................................... in qualità di …............................................................................................ 

 

CHIEDE 
 

Ai sensi dell’articolo 30 del D.P.R. 6 giugno 2001 n° 380, il rilascio del certificato di destinazione urbanistica dell’area 

ubicata in codesto Comune in via ….............................................................................................................................................. 

e distinta in catasto …......................................................... ai seguenti estremi: 

foglio .................... mappale …............................................... di mq …........................... 

foglio .................... mappale …............................................... di mq …........................... 

foglio .................... mappale …............................................... di mq …........................... 

foglio .................... mappale …............................................... di mq …........................... 

foglio .................... mappale …............................................... di mq …........................... 

foglio .................... mappale …............................................... di mq …........................... 
 

�  da allegare alla successione di morte;  

�  per altri usi; 
 

Si allega  allo scopo: 

�  versamento diritti di segreteria di € 52,00, da eseguirsi presso qualsiasi sportello UNICREDIT BANCA in contanti o 

mediante bonifico bancario sul seguente numero di conto: IT/38/X/02008/62220/000030021851, intestato alla 

tesoreria del Comune di Morgano; 

�  marca da bollo da apporre al certificato (per il ritiro di certificati con più di 4 fronti pagina dovrà essere consegnata 

ulteriore marca da bollo nella quantità di 1 ogni 4 fronti pagina); 

�  estratto di mappa catastale; 

� ….............................................................. 

 

Il certificato potrà essere ritirata anche dal/dalla  Signor/ra  ...................................................................................................... 

nato/a  a ….....................................................................  il ….............................................................. (si allega fotocopia carta 

d'identità della persona delegata). 

…………………………, lì ...................................... 

IL  RICHIEDENTE 

....................................................................... 

 

Informativa sulla privacy ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30/6/2003 n.196 (Codice in materia di protezione dei dati personali): I dati 

personali riportati sono prescritti dalle vigenti disposizioni ai fini del procedimento in oggetto e verranno utilizzati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente a tale scopo. 


