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	COMUNE DI 

CASTELSANTANGELO SUL NERA 

SETTORE III

Urbanistica, Edilizia e Lavori Pubblici


	
	Bollo

€ 16,00  (*)

	
	
	
	


Spett.le Comune di
Castelsantangelo sul Nera

Settore III - Urbanistica, Edilizia e Lavori Pubblici

62039 Castelsantangelo sul Nera  (MC)  

OGGETTO: RICHIESTA DI CERTIFICATO DI DESTINAZIONE URBANISTICA
Il sottoscritto ________________________________________ cod. fisc. __________________________ nato a _____________________________________________________ prov. _____ il ______________ residente a __________________________________________ prov. _____, via ______________________ n. ______ 
tel. _________________________ per conto/in qualità di __________________________________________ 
CHIEDE

 FORMCHECKBOX 

Il rilascio del certificato di destinazione urbanistica ai sensi dell'art. Art. 30 del D.P.R. 6 giugno 2001, n. 380 e s.m.i.;  
 FORMCHECKBOX 

Il rilascio del certificato di destinazione urbanistica ad uso successione,
relativo alla proprietà distinta al N.C.T. del Comune di Castelsantangelo Sul Nera al

Foglio n. ________  mappali nn. ___________________________________________________
Foglio n. ________  mappali nn. ___________________________________________________
Foglio n. ________  mappali nn. ___________________________________________________
Foglio n. ________  mappali nn. ___________________________________________________
Foglio n. ________  mappali nn. ___________________________________________________
Foglio n. ________  mappali nn. ___________________________________________________
Si allega in duplice copia:

 FORMCHECKBOX 

Stralcio di mappa catastale con evidenziate le particelle richieste (sempre necessario);

 FORMCHECKBOX 

Marca da bollo da € 16,00 (*);
 FORMCHECKBOX 

Ricevuta del versamento di € 25,00 sul C.C.P. n. 14488621 oppure sulla Tesoreria Comunale, presso UBI Banca, Visso - IBAN  IT15V0311169240000000000557; 
 FORMCHECKBOX 

Ricevuta del versamento di € 50,00 sul C.C.P. n. 14488621 oppure sulla Tesoreria Comunale, presso UBI Banca, Visso - IBAN  IT15V0311169240000000000557, per rilascio certificato con carattere d’urgenza (entro 3 giorni lavorativi)

 FORMCHECKBOX 

Altro _______________________________________________________________________________
Castelsantangelo Sul Nera, lì ___________________________
In fede

__________________________

Nota: (*) per eventuali esenzioni citare i riferimenti di legge

Foglio n. ________  mappali nn. ___________________________________________________
Foglio n. ________  mappali nn. ___________________________________________________
Foglio n. ________  mappali nn. ___________________________________________________
Foglio n. ________  mappali nn. ___________________________________________________
Foglio n. ________  mappali nn. ___________________________________________________
Foglio n. ________  mappali nn. ___________________________________________________
Foglio n. ________  mappali nn. ___________________________________________________
Foglio n. ________  mappali nn. ___________________________________________________
Foglio n. ________  mappali nn. ___________________________________________________
Foglio n. ________  mappali nn. ___________________________________________________
Foglio n. ________  mappali nn. ___________________________________________________
Foglio n. ________  mappali nn. ___________________________________________________
Foglio n. ________  mappali nn. ___________________________________________________
Foglio n. ________  mappali nn. ___________________________________________________
Foglio n. ________  mappali nn. ___________________________________________________
Foglio n. ________  mappali nn. ___________________________________________________
Foglio n. ________  mappali nn. ___________________________________________________
Foglio n. ________  mappali nn. ___________________________________________________
Foglio n. ________  mappali nn. ___________________________________________________
Foglio n. ________  mappali nn. ___________________________________________________
Foglio n. ________  mappali nn. ___________________________________________________
Foglio n. ________  mappali nn. ___________________________________________________
Foglio n. ________  mappali nn. ___________________________________________________
Foglio n. ________  mappali nn. ___________________________________________________
In fede

__________________________
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