
 

 

 

 

 

 

 

 

Prot. n. …………..……. Del ………..….….……..…… 

 

 
 
Oggetto: Richiesta Certificato di Destinazione Urbanistica. 

 

 

Al Responsabile dell’Area III^ 
del Comune di Casteldaccia 

(Ufficio Tecnico - Area III – Edilizia) 

 

 

Il/la sottoscritto/a    

nato/a  il   

C.F.   residente in    

Via    n.   

Chiede 

Il rilascio di un certificato di destinazione urbanistica, ai sensi dell’art. 30 del D.P.R. 380/2001, per i 
terreni di seguito riportati: 

 
Foglio di mappa Particella Particella Particella Particella Particella 

      

      

Consapevole delle gravi conseguenze e delle sanzioni penali previste per chi produce o fa uso di dichiarazioni 
false (ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000) 

Dichiara 

che sul terreno non insistono costruzioni realizzate abusivamente; 

che sulla particella n.   del foglio di mappa n.     insiste una costruzione oggetto di 

sanatoria, ai sensi della legge n. 47/85 – 724/94 – 326/03, pratica n.   del    

a nome di:        

che sulla particella n.   del foglio di mappa n.     insiste una costruzione realizzata 

con Concessione Edilizia n. ____del ________  rilasciata a nome di: _____________________________ 

Altro:   

 
Allega alla presente: 

 Estratto del foglio di mappa catastale in scala 1:2000 aggiornato, con evidenziate le particelle; 

 Eventuale certificato di destinazione urbanistica rilasciato in precedenza da questo Ente; 

 Attestazione dell’avvenuto pagamento di € 51,65 (sino a 5 particelle ricadenti nello stesso foglio di 

mappa) con bonifico bancario sul Cod. IBAN n. IT18R0103043071000063412938, intestato a: 

Comune di Casteldaccia - Servizio di Tesoreria, Piazza Matrice n. 11, avente la causale: “diritti di 

segreteria per il rilascio di certificato di destinazione urbanistica”.  
N.B. per un numero di particelle superiore a 5 e/o per particelle ricadenti su fogli di mappa diversi il 

pagamento è di ulteriori € 51,65;  

 Marca da bollo da € 16,00 da apporre sul certificato. 
 

Casteldaccia, lì   Firma   

Marca da 
bollo 
€ 16,00 
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