[image: image1.jpg]



Modulo richiesta Certificato Destinazione Urbanistica
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________COMUNE DI VILLAGRANDE STRISAILI

	    
	Al Comune di Villagrande Strisaili

Via Roma 1

08049 – Villagrande Strisaili (OG)

	   
	c.a. Ufficio Tecnico


Oggetto: richiesta rilascio certificato di destinazione urbanistica.
Il sottoscritto ………………………………………………., nato a ……………………………...
il ………………, residente a …………………………, in Via ………………………………n. …

C.F. ………………………………….., in qualità di ………………………………. ……………..
 CHIEDE
Che gli venga rilasciato il Certificato di Destinazione Urbanistica, per i terreni ricadenti nel territorio di Villagrande Strisaili in località……………………………………………..., e distinti in catasto come segue:

Foglio …………………. Mappale …………………………

Foglio …………………. Mappale …………………………

Foglio …………………. Mappale …………………………

Foglio …………………. Mappale …………………………

Allega alla presente la seguente documentazione:

1. N° 1 marca da bollo da 16,00 €;

2. Ricevuta del versamento di €…….  *(vedi nota) per Rilascio del Certificato di Destinazione Urbanistica (da effettuare per il tramite del portale PAGO PA);
3. Estratto di mappa catastale aggiornata, con indicazione dei mappali oggetto di interesse.
Villagrande Strisaili, …………………………
           Il Richiedente
…………………………….
*(nota)

· Fino a 5 mappali 10,00 €

· Da 6 a 10 mappali 15 €

· Oltre 10 mappali 20,00 €
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