
AL SIGNOR SINDACO 

COMUNE DI  ____________________ 

N _____________  

IMPORTO ____________ 

DATA  ________________ 

OGGETTO: Richiesta di certificato di destinazione urbanistica ai sensi art. 30 del D.P.R. n. 380/2001 

l  sottoscritto

 __________________ ______________________  ___________________________ 

 __________________ ______________________ 

e residente in _______________________ , via _________________________________ n. ___________ 

tel. ______________________  ______________________

n nome e per conto del sig. _____________________________________ 

CHIEDE 

alla S.V. che, ai sensi dell’art. 30 del D.P.R. 06/06/2001 n. 380, venga rilasciato il certificato di destinazione 
urbanistica dell’area ubicata nel territorio di codesto Comune, distinta  

perché facenti parte: 

 di “atti tra vivi, sia in forma pubblica che in forma privata, aventi ad oggetto trasferimento o 
costituzione o scioglimento della comunione di diritti reali relativi ai terreni “; 

 di procedimento di esecuzione immobiliare per il quale i  presente certificato dovrà essere allegato entro 
il ___________________________, così come stabilito dalle leggi vigenti in materia. 

 del procedimento relativo alla denuncia di successione di 
________________________________________ (nome e data di morte); 

altro ; 



Si allegano alla presente:

- planimetria catastale con data, firma e timbro di un tecnico e riportante la dicitura “La presente 
planimetria è conforme alla situazione catastale aggiornata alla data di presentazione della domanda” in cui 
sono evidenziate con chiarezza e per la loro intera estensione, le particelle richieste; 

- visura catastale aggiornata alla data di presentazione della domanda; 

- attestazione del versamento

 marca da bollo  certificato  verrà  al momento 
del ritiro stesso, salvo l’ipotesi di esenzione dal pagamento dell’imposta di bollo ai sensi dell’art.5 della 
tabella, allegato B, del D.P.R. n. 642 del 26/10/1972. 

, li ____________________ 

      Firma del richiedente 

________________________ 


