
  

 

ALLO SPORTELLO UNICO PER L’EDILIZIA DEL 

C  O  M  U  N  E    D I    M  E  D  E 
P R O V I N C I A     D I    P A V I A 

 

RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE DELLA ZONA TERRITORIALE, 

AL FINE DELLA VERIFICA DELL’APPLICAZIONE DEL C.D. “BONUS FACCIATE” 
(ai sensi dell’art. 1, commi 219-224, della legge n. 160 del 27 dicembre 2019 - Legge di bilancio) 

 
 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________  

Nato a_______________________________ il___________________________________________ 

residente in __________________________via _________________________________________  n. ____ 

Codice Fiscale __________________________________________________________________________ 

Email ___________________________Pec ___________________________Tel _____________________ 

In qualità di ____________________________________________________________________  

 

Al fine della verifica della possibilità di applicazione della detrazione per gli interventi finalizzati al recupero o 

restauro della facciata esterna degli edifici esistenti prevista dall’art. 1, commi 219-224 della legge 27 

dicembre 2019 n. 160 (Legge di bilancio 2020) – c.d. “Bonus facciate” 

C H I E D E 

 
Il rilascio di apposita Certificazione urbanistica in merito alla zona territoriale (ai sensi del D.M. 2 Aprile 1968, 

n.1444 nella quale ricade l’edificio oggetto dell’intervento, avente i seguenti riferimenti: 

- Toponomastici: Via/Piazza________________________________________________n._________ 

- Catastali: Foglio________________ Mappale__________________ Subalterno________________ 

 

Allega alla presente: 

-Documento d’identità del richiedente 

-n. 2 marche da bollo da 16€ ognuna (una per la domanda e una per l’emissione del certificato) 

-Pagamento di 30€ di diritti di segreteria per l’emissione del certificato da versarsi alla tesoreria Comunale di 

Mede: (BANCA CREDIT AGRICOLE SPA - SANNAZZARO DE BURGONDI – PIAZZA DEL MERCATO n. 2. 

IBAN: IT11K0623056220000046976109 & CONTO CORRENTE POSTALE: 17140278.)   

 

 Mede,  lì ____________          IL RICHIEDENTE 

 
___________________ 

 

 

 

 
Marca da Bollo 

Si informa che il Comune di Mede tratterà i dati personali nel rispetto della normativa dettata dal Regolamento Europeo G.D.P.R. 679/2016 e della 

normativa nazionale vigente. 

Il titolare del trattamento è il Comune di Mede. Il DPO nominato è contattabile al seguente indirizzo: dpoomune.mede.pv.it 

L’informativa estesa è consultabile sul sito istituzionale del Comune di Mede, al seguente indirizzo: comune.mede.pv.it/privacy 

 

Esente da bollo ai sensi di___________________ 
 
(in caso di esenzione, indicare i relativi estremi di legge) 


