







       All’Ufficio Tecnico








       del Comune di 









       SAN GIACOMO VERCELLESE

Oggetto: RICHIESTA CERTIFICATO  DI DESTINAZIONE URBANISTICA 

	Il/ La sottoscritto/a  _________________________________________________________________

	codice fiscale
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_

	Residente in: Comune  ________________________________ 
	 Prov. ______
	            C.A.P.      

	  indirizzo __________________________________________
	  n._________
	tel.  ____/_________


eventuale domicilio per l'invio delle comunicazioni:   presso   _________________________________________
	via __________________________________
	 n.     ________
	Comune ____________________________

	   C.A.P.      
	 tel.    ____/_________
	 fax   ____/_________
	 e-mail _________________________


in qualità di:



	 FORMCHECKBOX 
_
	proprietario

	 FORMCHECKBOX 
_
	Legale Rappresentante / Amministratore della persona giuridica:

	Ragione sociale _________________________________________________________________

	codice fiscale
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_

	Con sede in  ____________________________ 
	via   ______________________________
	n. _____

	 FORMCHECKBOX 
_
	Altro ___________________________________________________________________________ (specificare)


CHIEDE

Ai sensi dell’art. 30 del D.P.R. 6 giugno 2001 n.380, il Certificato di Destinazione Urbanistica riguardante:
 FORMCHECKBOX 
_  N.C. TERRENI 
	Foglio n.  ______
Foglio n.  ______
	mapp. _________________________________________________
mapp. _________________________________________________

	Foglio n.  ______
Foglio n.  ______
	mapp. _________________________________________________
mapp. _________________________________________________

	Foglio n.  ______
Foglio n.  ______
	mapp. _________________________________________________
mapp. _________________________________________________



 FORMCHECKBOX 
_  N.C. EDILIZIO URBANO

       Riguardante l’immobile ubicato in San Giacomo V.se in Via ___________________________________ n. _____
	 Foglio n. ______
 Foglio n. ______
	mapp. ________________ sub. ________ cat. ________  sup. mq. ________
mapp. ________________ sub. ________ cat. ________  sup. mq. ________

	 Foglio n. ______
	mapp. ________________ sub. ________ cat. ________  sup. mq. ________



Per il seguente USO:
 FORMCHECKBOX 
_  NOTARILE         (in carta legale)

 FORMCHECKBOX 
_  SUCCESSIONE  (in carta libera)
 FORMCHECKBOX 
_  PICCOLA PROPRIETA’ CONTADINA  (in carta libera)

Allega alla presente istanza :
· nel caso di delega : copia del documento di identità dell’avente titolo e delega scritta

con la firma della presente il soggetto interessato autorizza il Comune di San Giacomo V.se a raccogliere e trattare, per fini strettamente connessi a compiti istituzionali, i propri dati personali, limitatamente a quanto necessario, per rispondere alla richiesta di intervento che lo riguarda, in osservanza del Codice in materia di protezione dei dati personali.
San Giacomo V.se, li ________________________

  Il Richiedente _______________________________________[image: image1.png]



