	Spazio riservato all’Ufficio Protocollo

	Spett.le Area Tecnica                                                          Marca da bollo
Ufficio Urbanistica

del Comune di Monteforte Cilento

Via Orto delle Castagne

84060
Monteforte Cilento (SA)




Oggetto: Richiesta di Certificato di Destinazione Urbanistica ai sensi dell’art. 30 del D.P.R. 6 giugno 2001 n° 380.

	Il/La sottoscritt
	
	
	
	
	
	
	nat
	

	
	
	
	nome
	
	cognome
	
	
	

	a
	
	(
	
	)
	il
	
	e residente in

	
	luogo
	
	Prov.
	
	
	data
	

	
	(
	
	)
	Via
	

	luogo
	
	Prov.
	
	
	
	

	n°
	
	
	Tel.
	
	C.F.:
	

	
	
	
	
	
	
	

	in qualità di:
	
	
	proprietario
	

	
	
	
	
	


CHIEDE

	
	Ad uso successione
	

	
	Altro:
	
	(specificare uso del certificato)

	
	
	
	

	ai   sensi   dell’art.  30  del  D.P.R.  6  giugno  2001  n° 380,   il rilascio  del Certificato  di  Destinazione  Urbanistica 

	delle particelle ubicate in questo Comune in          

                                                                        Loc.  
	Via _______________________________________________
	

	e distinte al N.C.T./N.C.E.U. al:
	
	

	
	
	


	Foglio
	mappale
	Foglio
	Mappale
	Foglio
	Mappale

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


All’uopo allega:

  marca da bollo da € 16,00 da apporre sul certificato (sino a 4 fronti pagina A4, nel caso il certificato superi i 4 fronti pagina A4, ogni 4 fronti pagina, dovrà essere consegnata ulteriore marca da bollo da € 16,00) (1)
  estratto planimetria catastale
 delega al ritiro del certificato di destinazione urbanistica (solo nel caso in cui il richiedente sia impossibilitato al ritiro del C.D.U., vedi nota trattamento dati personali e tutela della privacy)

  Ricevuta di versamento di € ___________ sul c.c.p. n. 18975847 intestato al Comune di Monteforte Cilento.
  altro: ______________________________
____________________, lì ____/____/_______ 
               
      IL RICHIEDENTE







________________________________________________

	Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali sopraindicati ai sensi della Legge n° 675/96 e dichiara di aver ricevuto l’informativa ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 sulla tutela della privacy. Delega il Sig. ____________________________________ (C.I. n° ________________________________) al ritiro del C.D.U.

Data ____________





__________________________________






       Firma


	Spazio riservato all’Ufficio Urbanistica




(1) N.B.:
Nel caso in cui il C.D.U. venga richiesto “ad uso successione”, la presente ed il certificato non necessitano di marca da bollo.


Il richiedente dovrà provvedere al versamento di:

· da 1 a 10 mappali € 50,00;

· dal 11° mappale in poi € 50,00+ € 5,00 per ogni mappale in più







