marca da  bollo da Euro 16,00
Muscoline, li __________________

Spett.le
Ufficio Tecnico
COMUNE DI MUSCOLINE
OGGETTO:
RICHIESTA DI CERTIFICATO DI DESTINAZIONE URBANISTICA.

USO:    (  SUCCESSIONE    (  ALTRI ATTI  (barrare il caso ricorrente)

Il sottoscritto ______________________________________________________________________ 

residente in ____________________________, in via _______________________________, n° ____ (recapito tel. ________________________),

con la presente, ai sensi dell’art.30 del D.P.R. 06/06/2001 n°380 e successive modificazioni ed integrazioni:

C H I E D E 

il rilascio di certificato di destinazione urbanistica in formato digitale per il terreno censito nel Comune di Muscoline al/ai mappale/i n°:

mappale   ______________________- fg. n°_____________ 

mappale   ______________________- fg. n°_____________

mappale   ______________________- fg. n°_____________

mappale   ______________________- fg. n°_____________

mappale   ______________________- fg. n°_____________

mappale   ______________________- fg. n°_____________

mappale   ______________________- fg. n°_____________

mappale   ______________________- fg. n°_____________

Amministrativo di Muscoline, sezione censuaria di:

  (  MUSCOLINE    (  CASTREZZONE (Barrare la sezione  ricorrente)

 A tale scopo si allega alla presente estratto mappa catastale, con individuazione del terreno ed eventuale documentazione relativa a frazionamenti presentati all’U.T.E. e attestazione versamento diritti di segreteria.

IL RICHIEDENTE

____________________________

DIRITTI DI SEGRETERIA DA VERSARSI A MEZZO DI PAGOPA:

· QUALORA L’AREA COMPRENDA ENTRO IL SUO PERIMETRO DA N° 1 A N° 5 MAPPALI Euro 20,00

· PER OGNI MAPPALE OLTRE I PRIMI 5:  Euro 5,00 per importo massimo di € 55,00
