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MARCA DA BOLLO 16,00 €
ID:


Al Comune di Fermignano
Via Mazzini n°3
61033 Fermignano

RICHIESTA CERTIFICATO DI DESTINAZIONE URBANISTICA
Il/la sottoscritto/a:
Nome___________________________________ Cognome_______________________________________
Residente in______________________________________ Prov.___________ C.A.P.__________________
Via/Piazza___________________________________________________ n°_________________________

In nome e per conto del seguente ente pubblico (da compilare in caso di richiesta da parte di enti publici)
Ente___________________________________________________________________________________
Con sede in______________________________________  Prov. __________  C.A.P._________________
Via/piazza___________________________________________________ n°_________________________   
C.F./P.IVA _____________________________________________________________________________
CHIEDE
Che gli venga rilasciato il certificato di destinazione urbanistica, ai sensi dell’art.30 comma 2 del D.P.R. n.380 del 06/06/2001, relativo ai terreni così distinti in catasto:
Foglio__________________ Numero/i______________________________________________________
Foglio__________________ Numero/i______________________________________________________
Foglio__________________ Numero/i______________________________________________________
Foglio__________________ Numero/i______________________________________________________
Foglio__________________ Numero/i______________________________________________________
Foglio__________________ Numero/i______________________________________________________
Foglio__________________ Numero/i______________________________________________________

Specifica che il certificato è:
(da barrare esclusivamente nel caso in cui sussista una condizione di esenzione dall’imposta di bollo ai sensi dell’all.B del D.P.R. 26/10/1972 n° 642 e succ. modifiche)
· Da allegare alla denuncia di successione (punto 5 dell’All.B del D.P.R. 26/10/1972 n°642);
· Richiesto da amministrazioni dello Stato, regioni, provincie, comuni, loro consorzi e associazioni, nonché comunità montane. (punto 16 dell’all. B del D.P.R. 26/10/1972 n°642)
· Altro (specificare il punto dell’All. B del D.P.R. 26/10/1972 n°642)

Il/la sottoscitto/a allega (allegati obbligatori):
· Estratto di mappa catastale
· Documento di identità
· Ricevuta del versamento dei diritti di segreteria tramite pago PA (fino a 5 mappali € 50,00; da 6 a 20 mappali € 100; oltre 20 mappali €150)

_________________ lì, ______________
Il/la richiedente
__________________________
