                                                                                                             Marca da bollo €16,00
COMUNE DI FRASCAROLO

Area Ufficio Tecnico
RICHIESTA DI CERTIFICATO DI DESTINAZIONE URBANISTICA
Il/La sottoscritto/a |____________________________________________________________|

Nato/a a|____________________________________________| il |_____________________|

Residente in |__________________________| via |__________________________________|

Tel/fax e-mail |________________________________________________________________|
Cod. fiscale |_________________________________________________________________|

In qualità di:   FORMCHECKBOX 
  proprietario   FORMCHECKBOX 
  comproprietario   FORMCHECKBOX 
  Altro…………………………………………
In relazione al disposto di cui all’articolo 30, secondo e terzo comma, del Decreto del presidente della Repubblica 06.06.2001 n. 380,
CHIEDE
il rilascio del Certificato di destinazione Urbanistica, secondo lo strumento urbanistico comunale vigente dei mappali evidenziati nell’estratto mappa Catasto Terreni allegato,

Foglio |___________|  Mappale |___________________________________________________|

Foglio |___________|  Mappale  |___________________________________________________|

Foglio |___________| Mappale  |___________________________________________________|
Foglio |___________| Mappale  |___________________________________________________|

Foglio |___________| Mappale  |___________________________________________________|
Luogo e Data _______________

                                                                            ________________________

                                                                                          Il Dichiarante

Il certificato ha validità di anni uno dalla data di rilascio e se non ritirato entro due mesi dalla data di presentazione della richiesta, verrà annullato ed archiviato.                                                                             

