
Al Sig. Sindaco del 
Comune di SAVIGNONE 

Ufficio Urbanistica 

ed Edilizia Privata
Via Garibaldi 2
16010 – SAVIGNONE GE

OGGETTO:
Richiesta rilascio di Certificato Urbanistico.
Il/La sottoscritto/a  ______________________________________________________

nato/a a   ________________________________ Prov.(___) il  __________________

e residente  a ________________________________________________(Prov._____)

in via  _____________________________________________________  n.  ________

Tel.   ____________________, in qualità di ___________________________________

C H I E D E

con la presente il rilascio del Certificato di Destinazione Urbanistica dei seguenti terreni, censiti al N.C.T. del Comune di SAVIGNONE al:

Foglio______________mappali _______________________________________________

Foglio______________mappali _______________________________________________

Foglio______________mappali _______________________________________________

Foglio______________mappali _______________________________________________

Si allegano due marche da bollo da € 16,00, una da apporre sulla presente istanza, una da applicare sul Certificato che sarà rilasciato.
Si allegano inoltre:

· attestazione del versamento, da corrispondere a titolo di diritti di segreteria ai sensi della D.G.C. n.18/2015, di:

- € 50,00 per richiesta fino a 6 mappali;

- + € 3,00 per ogni mappale in più oltre sei fino a 50 mappali;

- € 200,00 per richiesta oltre 50 mappali (ovvero € 100,00 importo massimo forfettario per uso successione) 

da effettuarsi sul c/c bancario presso la Banca Popolare di Sondrio Ag. di Busalla IBAN IT21F0569601400000040650X03, oppure sul c/c postale n. 19614163;

· estratto di mappa (vax) rilasciato in data non anteriore a mesi sei dall’Agenzia del Territorio, con indicazione dei Mappali per i quali si richiede il CDU.

Savignone, lì ________________


___________________________

                                                                        (firma)




Bollo





€ 16,00











