
AL COMUNE DI GUALDO TADINO 
Sportello Unico per l'Edilizia 

 
Marca da bollo  

di €. 16,00 
 

(non necessaria nel caso la 
richiesta riguardi il punto 2) 

 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
 
nato/a a __________________ il ____________ residente a _______________________________ 

via/fraz./loc. __________________________ n° _____ C.F. _______________________________ 

 

richiede il rilascio del certificato/attestazione di destinazione urbanistica per uso (barrare seconda dei casi) 

1.   compravendita, atto notarile., atti giudiziari (necessita marca da bollo di €. 16,00 per il ritiro) 

2.   successione o sgravi fiscali esente da bollo ai sensi dell'art. 5 del D.P.R. n. 642 del 

26/10/1972, alla data del ____________ (data avvenuto decesso o altro) 

3.  classificazione della ZTO di cui al D.M. 2/04/1968 n. 1444 in cui è ubicato l’edificio (art. 

1 comma da 219 a 224 L. 27/12/2019 n. 160 (Bonu Facciate) 

ai sensi dell'art. 30 del D.P.R. n. 380/2001, relativo al terreno posto in fraz./loc. ________________ 

distinto al catasto al foglio n. _____________ particella/e n. _______________________________ 

________________________________________________________________________________ 

foglio n. ___________ particella/e n. __________________________________________________ 

foglio n. ___________ particella/e n. __________________________________________________ 

foglio n. ___________ particella/e n. __________________________________________________ 

foglio n. ___________ particella/e n. __________________________________________________ 

evidenziato nelle particelle con il colore ________________ per un totale di n. ______ particelle ed 

un importo per diritti si segreteria pari ad €. _____________ 

Si allega : 

 planimetria catastale (VAX originale in scala 1:2000) con evidenziate le particelle oggetto della richiesta; 

attestazione di versamento tramite Portale PagoPa con causale "diritti di segreteria CDU"  dell'importo di:    

   €. 51,65 (fino a 10 particelle); maggiorazione di 1€ ogni particella in più  

   € 100 certificato urgente entro 5 GG lavorativi (fino a 10 particelle), maggiorazione 2€ ogni particella in più 

 attestazione di versamento tramite Portale PagoPa con causale  

     
...................................... lì, .............................                                         Firmato 
      
       ............................................................................
         


