Al Responsabile
AREA TECNICA 2 — Sisma — Urbanistica

MARCA DA BOLLO . ..
Comune di Capitignano (AQ)

OGGETTO: Richiesta di certificato di destinazione urbanistica.

Il/la sottoscritto/a

(C.F. )

nato/a a il
residente in

recapito telefonico e-mail

CHIEDE

11 certificato di destinazione, ai sensi dell’art.30 del D.P.R. 06/06/2001 n. 380 relativo ai sotto elencati terreni

Specificare
O Per uso successione

CIPer altri usi consentiti dalla legge

Inoltre chiede di sapere se i suddetti terreni:
OSono gravati ad uso civico!
Modalita di ritiro
a mano

O formato digitale da inviare all’indirizzo indicato nell’istanza

con urgenzal

senza urgenza

Luogo e data

FIRMA

1 Le tariffe sono raddoppiate come da D.G.C. n. 11 del 19-02-2026



Allega:

- Ricevuta di versamento di
O 20€ per una sola particella
O 30€ fino a 5 particelle
O 40€ oltre 5 particelle fino a 10 particelle
O

40€ + 5€ ogni particella in piu oltre 10 particelle

e sul ¢/c n. 12203675 intestato a Comune di Capitignano (AQ) Servizio Tesoreria riportando la causale
"Rilascio CDU-Diritti di segreteria

e sul conto corrente n. IBAN IT 89 P 07601 03200 001078824768 intestato a Comune di Capitignano (AQ)
riportando la causale "Rilascio CDU-Diritti di segreteria”

- 1n° 2 marche da bollo €16,00 o dichiarazione sostitutiva per marca da bollo (una per la presentazione
dell’istanza e una per il rilascio del provvedimento)

- copia documento d’identita in corso di validita

- estratto di mappa con individuazione particella/e

- delega per presentazione e/o per ritiro, se I'istanza ¢ presentata da altro soggetto
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