                                                                                                                                                                           bollo

AL SETTORE URBANISTICA
del Comune di RECALE (CE) 

RICHIESTA RILASCIO CERTIFICATO DI DESTINAZIONE URBANISTICA            
IL SOTTOSCRITTO/I :

Nome  e Cognome ……………………………………………………………. C.F. ……………………………………...

Luogo e data di nascita ……………………………………………………………………………………………………..

Residente a …………………………………………….. Via …………………………………………………. N. ………

In qualità di 
 Proprietario 
     Legale rappresentante    

Amministratore 

 
 Ditta  

     Società 

    
Altro (specificare)

Con sede nel Comune di ……………………… C.A.P. …………….. Partita I.V.A. /C.F. ……………………………….
Specificare il motivo della richiesta: 




CHIEDE 

CERTIFICATO DI DESTINAZIONE URBANISTICA 

per l’immobile di via ________________________________________________________________________ 

ڤ
Estremi catastali

Foglio ______________________  mapp. ____________________________________ sub _________________________

ڤ
Allega copia dello stralcio del P.R.G. relativo alla zona in oggetto con l’individuazione dell’immobile oggetto della richiesta

ڤ   Allega copia degli estremi catastali con l’individuazione dell’immobile oggetto della richiesta

ڤ
Allega marca da bollo pari a €. ___________
ڤ
Ricevuta di versamento dell’importo di €. ________________________________ per diritti di segreteria
Ogni comunicazione relativa alla presente domanda di accesso dovrà essere inviata al seguente indirizzo:

Cognome 
 Nome _____________________________________________

Via/piazza ___________________________________ n. _________  Cap _____________  Città _______________________

Non potendo venire personalmente delego _______ Sig. ________________________________________________________

Data _________________________                                                                                                                                   Firma leggibile 











Dichiaro di aver ritirato le copie dei documenti richiesti:


(Compilazione a cura dell’ufficio)


Data 		Firma per ricevuta 


	                                                                                                                       ____________________________________________________





Generalità  del  richiedentE  O  DEL  DELEGATO


(compilazione a cura dell’ufficio)


I dati forniti con la presente richiesta saranno trattati nel rispetto di quanto disposto dalla legge n. 675 del 31 dicembre 1996 in materia di tutela dei dati personali.


Cognome 		Nome 	


Residente 		Via 	


Carta d’identità n. 		Rilasciata dal Comune di	


Patente n. 		Rilasciata dalla Prefettura di	


Tessera dell’ordine 		N.	





		Firma


		






























































