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	RICHIESTA CERTIFICATO  DI DESTINAZIONE URBANISTICA
Al Responsabile dell’Ufficio Tecnico

del Comune di Bauladu
	[image: image1.emf]


	

	

	

	Dati relativi all’interessato

	

	NOME
COGNOME
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Luogo e data di nascita

CITTA’
PROVINCIA

DATA

     
    
     
codice fiscale
     
Residenza / sede

INDIRIZZO

n° civico

     
     
     
C.A.P.

CITTA’

PROVINCIA

     
     
    
RECAPITO TELEFONICO / email
           /      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     


	In qualità di
	 FORMCHECKBOX 
  proprietario     FORMCHECKBOX 
  altro diritto reale     FORMCHECKBOX 
  altro          

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	CHIEDE
ai  sensi  dell'art.  30  commi  2,  3,  4  e  4  bis  del  D.P.R.  06/06/2001  n°  380,  il  CERTIFICATO  DI 

DESTINAZIONE URBANISTICA dell'area sita in via/località      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     , 

censita al nuovo catasto terreni al: 

	Foglio

mappale

Foglio

mappale

     
     
     
     
     
     
     
     


	

	Allega, a tal fine, la seguente documentazione:

 FORMCHECKBOX 
 Estratto di mappa catastale recente con evidenziata l'area interessata;
 FORMCHECKBOX 
 Attestazione dell’avvenuto pagamento dei diritti di segreteria, da effettuarsi con bollettino di conto corrente postale n.16172090, intestato a Comune di  Bauladu - Servizio Tesoreria, indicando come causale “DIRITTI ISTRUTTORIA UT- CDU”, di importo pari a:
        Fino a  5 particelle    Euro 12,00   per ogni particella in più Euro 1,00;
 FORMCHECKBOX 
 Marca da bollo da € 16.00 da apporre sul certificato al momento del ritiro;

	Non  è  necessario  apporre  la  marca  da  bollo  sulla  domanda  e  sul  certificato  per  i  casi  di  seguito 

riportati o da specificare (barrare la casella per chiedere l’esenzione)

Si richiede il certificato in esenzione dall’imposta di bollo in carta libera ai sensi: 

 FORMCHECKBOX 
 dell’art.5,  tabella allegato B) del D.P.R. 26/10/1972 n.642 e ss.mm. – USO SUCCESSIONI

 FORMCHECKBOX 
 degli  artt.  21  e  21bis,  tabella  allegato  B)  del  D.P.R.  26/10/1972  n.642  e  ss.mm.  – (coltivatori diretti);
 FORMCHECKBOX 
 (altro da specificare)     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      


Data      

 FORMTEXT 
     



             

Il richiedente      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Informativa sulla privacy

I dati riportati sulla presente domanda saranno trattati nei limiti e con le modalità previste dal D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali); gli stessi dati devono essere resi obbligatoriamente per consentire la procedibilità della domanda. Il responsabile del trattamento dei dati è il Dirigente responsabile del ______________________________ (indicazione a cura del Comune) presso il quale i dati sono gestiti ed archiviati. I diritti dell’interessato sono garantiti a norma degli articoli 7-10 del D.Lgs. 196/2003.









Marca da bollo 


€ 16,00
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