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	COMUNE DI MONTEPAONE

P. IVA 00297260796 (Provincia di Catanzaro) 
Tel.  0967/576428 Fax 0967/576112

	


DOMANDA DI CERTIFICATO DI DESTINAZIONE URBANISTICA

ai sensi dell’art. 30,  comma 2, 3 e 4  del D.P.R. 380/01 (Testo Unico delle disposizioni legislative

e regolamentari in materia Edilizia) come modificato dal D.lgs 301/02.
	RISERVATO ALL’UFFICIO
Prot. n°____________ del _________

	AL COMUNE DI MONTEPAONE
AREA URBANISTICA


	DA COMPILARE NEL CASO DI PERSONA  FISICA

	Il/La sottoscritto/a           (nel caso i richiedenti fossero più d’uno allegare i dati relativi in foglio a parte)

	Cognome e nome ______________________________________________________________________

	Nato/a a
	_______________________________________
	Prov.
	__
	il
	__/__/____

	Cod. fiscale
	
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	

	Residente in
	____________________________________________
	Prov.
	__
	C.A.P. ________

	Via
	___________________________________________________________________
	n. ____

	Tel. ____/_______
	Fax ____/_______
	e-mail ___________________________________________


	IN QUALITA’ DI  

	   (Specificare)   ___________________________
	Proprietario o titolare di altra condizione personale compatibile con la presente richiesta, ai sensi dell’art. 30 comma 2° del D.P.R. 380/01.


	DA COMPILARE NEL CASO DI PERSONE GIURIDICHE  (DITTE / ENTI / SOCIETA’ / ECC.)

(dichiarazione sostitutiva di notorietà ai sensi del DPR n. 445/00 - allegare fotocopia documento d’identità del  legale rappresentante)

	Denominazione e ragione sociale ___________________________________________________________

	Con sede in __________________________________________
	Prov. __
	C.A.P. ________

	Via
	___________________________________________________________________
	n. ____

	Tel. ____/_______
	Fax ____/_______
	e-mail ____________________________________________

	Cod. fiscale
	
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	

	p. I.V.A
	
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	

	Legale rappresentante:  cognome e nome _____________________________________________________

	Nato/a a
	________________________________________________
	Prov. __
	Il __/__/____

	Cod. fiscale
	
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	

	Residente in ______________________________________________
	Prov. __
	C.A.P. ________

	Via
	____________________________________________________________________
	n. ____

	Tel. ____/_______
	Fax ____/_______
	e-mail __________________________________________


	IN QUALITA’ DI  

	   (Specificare)   __________________________________ 
	Proprietario o titolare di altra condizione personale compatibile con la presente richiesta, ai sensi dell’art. 30 comma 2° del D.P.R. 380/01.


consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni  mendaci,  formazione o uso di atti falsi ,  ai sensi dell’ art. 76 del  DPR  445/00

PRESENTA

domanda di CERTIFICATO DI DESTINAZIONE URBANISTICA AI SENSI DELL’ART. 30 DEL D.P.R. 380/2001:

	DELL’IMMOBILE SITO IN

	Comune MONTEPAONE
	Prov. CZ

	Via
	_____________________________________________________
	n.
	____
	Piano __________

	Foglio n°:
	PARTICELLE:
	Sub.

	O DEL TERRENO

	Foglio n°:
	PARTICELLE:

	
	


A TAL FINE ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE OBBLIGATORIA

	 FORMCHECKBOX 

	N° 1 copia estratto autentico di mappa catastale aggiornato (in scala 1/2000), con evidenziato il/i mappale/i interessati, rilasciato da non oltre sei mesi, o frazionamento in forma autentica rilasciato da non oltre tre mesi  (da richiedere al catasto), o copia leggibile riportante apposita dichiarazione a firma di un professionista attestante la corrispondenza con l’originale.

	 FORMCHECKBOX 

	Ricevuta di versamento di € 30,00 fino a cinque particelle dalla sesta € 5,000 per ogni particella in più sul c/c n. 226886 causale “diritti di segreteria per rilascio certificato  destinazione urbanistica” intestato alla Tesoreria comunale.  

	 FORMCHECKBOX 

	N. 2 marca da bollo da € 16,00 una da apporre sull’istanza e una sul certificato. Sono esenti dalle marche da bollo le richieste per uso successione.


Data ___________________
FIRMA DEL DICHIARANTE

(In caso i  dichiaranti  fossero più d’uno la presente va sottoscritta da tutti)

_______________________________________________













Marca da bollo € 16,00
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