 


RICHIESTA DI

CERTIFICATO DI DESTINAZIONE URBANISTICA


Al Responsabile deI Servizi Tecnici

del Comune di ACQUAPENDENTE

Piazza G. Fabrizio n° 17

01021 ACQUAPENDENTE (VT)

IL sottoscritto:

(riquadro per persone fisiche)

Cognome _________________________________________     Nome _______________________________________________

Nato a __________________________________________ il _______________________________________________________

Residente in __________________________ c.a.p. __________Via _________________________________________________

Codice Fiscale n. I_ I_ I_ I_ I_ I_ I_ I_ I_ I_ I_ I_ I_ I_ I_ I_ I

In qualità di _______________________________________________________________________________________________

(riquadro per persone giuridiche)

Denominazione ___________________________________________________________________________________________

Sede Legale in ___________________________________c.a.p. _________Via ________________________________________

Partita IVA n. I_ I_ I_ I_ I_ I_ I_ I_ I_ I_ I_ I  

Legale Rappresentante: Cognome _______________________________ Nome _______________________________________

Nato a ___________________________________________________ il ______________________________________________

Residente in ____________________________________ c.a.p. __________Via _______________________________________

Codice Fiscale n. I_ I_ I_ I_ I_ I_ I_ I_ I_ I_ I_ I_ I_ I_ I_ I_ I

In qualità di _______________________________________________________________________________________________

C H I E D E

Ai sensi e per gli effetti dell’30 del D.P.R. n°380 del 06/06/2001, che gli venga rilasciato il Certificato di 
Destinazione Urbanistica, con l’indicazione di tutte le prescrizioni urbanistiche ed edilizie riguardanti l’area sotto specificata. 

a) Area Ubicata in Località ___________________________________________________________________________________

b) Riferimenti Catastali:

                                       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. _____________________________________________________

                                       Foglio n. ___________   Particella / e n. _____________________________________________________

D I C H I A R A

che il presente Certificato di Destinazione Urbanistica deve essere rilasciato:

         

          per uso Contratto;


          per uso Successione; 

          che l’area è esterna alla perimetrazione del centro abitato e non è stata  percorsa da incendi (L. 428/1993);

          che l’area è esterna alla perimetrazione del centro abitato ed è stata  percorsa da incendi (L. 428/1993);

ALLEGA:

Fotocopia della Planimetria Catastale con evidenziate le particelle oggetto di certificazione;

Data: ____________________

Il Richiedente               

                                                                                                            _________________________

SPAZIO RISERVATO AL PROTOCOLLO





PROTOCOLLO N.





DEL











