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	DOMANDA DI RILASCIO

CERTIFICATO DI DESTINAZIONE URBANISTICA



	Bollo € 16,00



	
	Allo Sportello Unico per L’Edilizia

del Comune di GIAGLIONE
Frazione San Giuseppe, 1
10050 – GIAGLIONE

	

	

	
	Timbro Protocollo



	Il/ La sottoscritto/a      ____________________________________________________________

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

	nato/a a   ___________________________________________ 
	 Prov. ____
	        il  ___________

	Residente in: Comune ____________________________________ 
	 Prov. ____
	   C.A.P. ___________

	Indirizzo ______________________________________________
	  n._________ 
	tel.  ______________

	email  _______________________________________________
	
	Fax ______________


In qualità di ________________________________________________________________________________________________ 

RICHIEDE

Il rilascio del Certificato di Destinazione Urbanistica (C.D.U.)

	A sensi dell’art. 30 del D.P.R. 380/2001 E s.m.i., per i seguenti mappali:

Foglio ________   Particella/e  _____________________________ ________________________

Foglio ________   Particella/e  _____________________________ ________________________

Foglio ________   Particella/e  _____________________________ ________________________

Foglio ________   Particella/e  _____________________________ ________________________

Foglio ________   Particella/e  _____________________________ ________________________

Foglio ________   Particella/e  _____________________________ ________________________

Foglio ________   Particella/e  _____________________________ ________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________




Ad uso:

	 FORMCHECKBOX 

	Atto Notarile
	Il Richiedente

	 FORMCHECKBOX 

	Altro (specificare)
	


A TAL FINE ALLEGA:

	 FORMCHECKBOX 

	Estratto di Mappa catastale (obbligatorio) 
	Con la firma della presente il soggetto interessato autorizza il Comune di Giaglione 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 Regolamento UE 2016/679 del 27 aprile 2016 sulla tutela dei dati personali.

	 FORMCHECKBOX 

	Versamento diritti di segreteria
	

	 FORMCHECKBOX 

	Altro (specificare)
	


_____________________, _______/_______/_________ 
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