	BOLLO 
€ 16.00


					Spett.le SERVIZIO URBANISTICA
					EDILIZIA PRIVATA
							COMUNE DI OSPEDALETTI
							Via XX Settembre 34
18018 Ospedaletti (IM)
comune@pec.comune.ospedaletti.im.it

                 RICHIESTA DI CERTIFICATO DI DESTINAZIONE URBANISTICA
				(art. 35 L.R. 16/2008 e ss.mm.ii.)
Il sottoscritto________________________________________________________
Nato a _______________________________________            il________________                   residente a_____________________ in via ________________________________
Tel.______________________, email_____________________________________
Codice Fiscale_____________________________________
In qualità di _____________________________________________________

CHIEDE
(ai sensi dell’art. 35 della Legge Regionale n 16 /2008)

Il rilascio del Certificato di Destinazione Urbanistica relativamente agli immobili sotto indicati:
FOGLIO di MAPPA NUMERO:__________________________________________
MAPPALI:___________________________________________________________
Il presente certificato viene richiesto ad uso: ______________________________
(specificare se compravendita, successione o altro)

Ospedaletti,________________				_________________________
[bookmark: _GoBack]									      (Firma)


Alla presente deve essere allegato:
1. Copie delle carta di identità dei delegati e dei proprietari degli immobili.
2. Visura catastale degli immobili oggetto della richiesta
3. Ricevuta del versamento dei diritti di segreteria sul conto:  IT57E0760103200001049377680 intestato al comune di Ospedaletti servizio tesoreria:
· fino a tre mappali € 50.00
· da quattro a 10 mappali € 75.00
· oltre 10 mappali € 100.00

N.B  l’assolvimento della marca da bollo di € 16.00 è necessaria per tutte le casistiche della richiesta e il rilascio avviene in bollo.
