AL COMUNE DI 


BORGO PRIOLO
Piazza Cribellati, 2
27040 BORGO PRIOLO
Oggetto: RICHIESTA CERTIFICATO DI DESTINAZIONE URBANISTICA

ai sensi dell’art.30 terzo comma del D.P.R. 380/01
Il/La sottoscritto/a ___________________________________ residente a _______________________ (___)    via/piazza/loc ___________________________________ n. ______, in qualità di _________________________ , E-mail ______________________  tel ._______________ con la presente
C H I E D E

il rilascio del certificato di destinazione urbanistica relativo ai terreni ubicati in Comune di BORGO PRIOLO

censuario di :                                    (   STAGHIGLIONE   
(   TORRE DEL MONTE

, dei sottoindicati terreni, ad uso       (  Altro:                                 (   Successione
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Luogo _________________, data _______










________________________________










                  firma del richiedente

Si Allegano:

· Planimetria catastale con evidenziati i mappali oggetto di richiesta;
· Visure catastali dei mappali oggetto di richiesta;

· N. 1 Marca da bollo da €. 16,00
· Versamento dei diritti di segreteria C/C n. 15136278 intestato a Comune Di Borgo Priolo (PV) Servizio Tesoreria  

( € 15,00 fino a tre mappali ed €. 3 per ogni ulteriore mappale)
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Luogo _________________, data _______










________________________________










                  firma del richiedente

Marca da bollo € 16,00








