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€ 16,00
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Al Responsabile del Servizio Urbanistico

RICHIESTA CERTIFICATO DI DESTINAZIONE URBANISTICA
(art. 30 D.P.R. n. 380/2001 e s.m.i.)

	Il/ La sottoscritto/a (*)________________________________________________________________________________

	codice fiscale
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	

	residente /con sede in ________________________________ 
	via ______________________________
	n. _________

	CAP ____________
	tel. ________________
	con domicilio presso _________________________________________

	via _____________________________________________
	CAP ____________________________________________

	tel. ____________________
	fax ____________________
	e-mail ___________________________________________

	in qualità di: 
	 FORMCHECKBOX 

	proprietario

	
	 FORMCHECKBOX 

	legale rappresentante della società ____________________________________________ 

	
	
	con sede in___________________________ via  _________________________________

	
	 FORMCHECKBOX 

	avente titolo con delega della proprietà in data _________________ (allegata alla presente)

	Dati del proprietario:
	nome e cognome /  società _________________________________________________________

	
	residente in _____________________________
	via  ____________________________________


(*)PERSONA FISICA - Ai sensi e per gli effetti di cui alla L. 193/03, i dati verranno utilizzati al solo fine degli adempimenti di legge.

CHIEDE
che gli venga rilasciato il certificato di destinazione urbanistica relativo all’area / fabbricato:

	sito in Orio Litta:

	via_____________________________________________________________________
	n. _______________

	identificato al Catasto Terreni
	
	

	al foglio __________________
	Mappale/i _________________________________

	al foglio __________________
	Mappale/i _________________________________

	al foglio __________________
	Mappale/i _________________________________

	al foglio __________________
	Mappale/i _________________________________

	al foglio __________________
	Mappale/i _________________________________


 FORMCHECKBOX 
 Ad uso Successione esente da Bollo ai sensi dell’art. 5 Tabella B del D.P.R. n. 642/72 (barrare la casella nel caso ricorrano i presupposti).
Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale le presenti dichiarazioni vengono rese/o per attività connesse.

ALLEGA INOLTRE:
 FORMCHECKBOX 

copia di un documento d’identità in corso di validità del richiedente (ben leggibile);

 FORMCHECKBOX 

n. 1 Marca da bollo da € 16,00 ( da apporre sul certificato di destinazione urbanistica);

 FORMCHECKBOX 

Estratto mappa catastale con evidenziata l’area oggetto della richiesta.
 FORMCHECKBOX 

Pagamento dei diritti di segreteria

Luogo  ____________________, data ____________________

	
	   Firma del richiedente

	
	________________________________________


	DIRITTI DI SEGRETERIA

	Da 1 a 3 mappali
	€ 35,00

	Da 3 a 10 mappali
	€ 50,00

	Da 11 a 30 mappali
	€ 80,00

	Per ogni particella oltre le prime 30
	€ 5,00

	Richiesta urgente di CDU (entro 10 giorni dalla richiesta)
	+ € 50,00

	MODALITA’ DI PAGAMENTO

	Bonifico
	IT62Z0503433490000000000338

	Bancomat preso uffici comunali
	





Protocollo generale                                             





COMUNE DI ORIO LITTA


PROVINCIA DI LODI


Piazza A. Moro, 2 – c.a.p. 26863


Tel. 0377/94.44.25– Fax. 0377/80.43.70
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