Al  COMUNE 
      di
18014 OSPEDALETTI (IM)

Servizio Edilizia Privata

RICHIESTA CERTIFICATO di DESTINAZIONE URBANISTICA

(art. 35 L.R. 16/2008 e s.m. e i.)
Il sottoscritto ________________________________________________________________

nato a _________________________ il _____________ residente a _________________________ in Via ___________________________________ tel. ___________________________ Codice Fiscale _________________________ in qualità di ____________________________ ( proprietario, acquirente, delegato ecc. )
CHIEDE

(ai sensi dell’art. 35 della Legge Regionale 6 giugno 2008 n. 16)

il rilascio del certificato di destinazione urbanistica relativamente agli immobili di seguito descritti:

[]     FOGLIO di MAPPA NUMERO:_____________

[]      MAPPALI ___________________________________________________
____________________________________________________________
Il presente certificato viene richiesto ad uso _____________________________________ (compravendita, successione, o altro).
Si allega:
[]     Estratto della MAPPA CATASTALE con evidenziati i mappali interessati.

[]  Ricevuta versamento diritti di segreteria ( ccp. 13524186 intestato a Comune di        Ospedaletti – Servizio di Tesoreria ) – sino a tre mappali € 50,00 – ogni successivi ulteriori €  da tre a dieci € 75,00-  oltre 10 € 100,00
N.B. per successione, arrotondamento piccola proprietà contadina, esproprio per pubblica utilità,ecc.  la domanda ed il certificato sono esenti dal tributo di bollo.
Ospedaletti lì _______________


FIRMA


_______________________________

