	(riservato al Servizio Urbanistica)
	(timbro Protocollo comunale)
	(spazio per la marca da bollo)

	N. _____/_______ C.D.U.

	
	
	


	AL RESPONSABILE DELLO SPORTELLO UNICO PER L’EDILIZIA                                    - SETTORE SERVIZI TECNICI - DEL COMUNE DI OSTRA

	Piazza  dei Martiri, 5 - 60010 OSTRA  
	tel. 071.7980606.417
	fax  071.7989776

	mailto: servizitecnici@comune.ostra.an.it
	
	http://www.comune.ostra.an.it/

	Orario d’apertura dell’ufficio al pubblico: martedì e venerdì dalle 9,30 alle 13


Oggetto: CERTIFICATO DI DESTINAZIONE URBANISTICA
	Il/La sottoscritto/a
	     

	nato/a a
	     
	il
	     

	residente/con sede in
	     

	via
	     
	c.a.p.
	     

	tel
	     
	fax
	     
	e.mail
	     

	in qualità di: 
	 FORMCHECKBOX 
 proprietario/a
	 FORMCHECKBOX 
 tecnico incaricato

	
	 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare)
	     


CHIEDE 
il  rilascio del certificato di destinazione urbanistica, ai sensi dell’art. 30 del D.P.R. 6 giugno 2001, n. 380, della seguente area sita in:

	via
	     
	n.
	   
	identificata al N.C.T.

	foglio
	   
	mappale/i 
	     


Allega la seguente documentazione:

	
	 FORMCHECKBOX 

	estratto di mappa catastale in scala 1:2000 con evidenziate tutte le particelle da certificare (obbligatorio)

	
	 FORMCHECKBOX 

	tipo di frazionamento con copia dell’attribuzione dei nuovi dati censuari effettuata, a seguito dello stesso, dall’Ufficio provinciale dell’Agenzia del territorio (obbligatorio in caso di frazionamenti recenti)

	
	 FORMCHECKBOX 

	marca da bollo da applicare sul certificato

	
	 FORMCHECKBOX 

	attestazione di avvenuto pagamento dei diritti di segreteria (obbligatorio)

	
	 FORMCHECKBOX 

	altro (specificare) 

	
	     
	
	


Ai fini dell’esenzione dal pagamento dell’imposta di bollo, sia sulla richiesta che sul certificato, dichiara inoltre che lo stesso viene richiesto per: (specificare)
	
	 FORMCHECKBOX 

	uso successione

	
	 FORMCHECKBOX 

	uso arrotondamento piccola proprietà contadina

	
	 FORMCHECKBOX 

	uso procedura espropriativa

	
	 FORMCHECKBOX 

	altro (specificare, indicando anche gli estremi della legge di riferimento)

	
	     
	
	


(Firma del richiedente e timbro, se tecnico)
 __________________________________________________________
	Data, 
	___/___/____


	AVVERTENZE

Deve essere compilata e firmata una “SCHEDA DATI ANAGRAFICI” per ognuno degli ulteriori “RICHIEDENTI” in aggiunta a quello che sottoscrive la richiesta.

Non debbono essere apportate modifiche allo schema del presente modello.
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