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Tit.   6     Cl.    3 

Fasciolo                                  

 

 

 

 

                                                        

 

                                                        AL SIG. SINDACO DEL  

                                                        COMUNE DI CASTEL MELLA 

    
 

Oggetto: Richiesta certificato di destinazione urbanistica 

 

Il/la sottoscritt…………………………………………………… C.F./P.I…………………………………) 

nat….. a ……………………………………….. il …………………………………………………………... 

e residente in ………….………………… via …………………………………………….. n …………… 

In qualità di ……………………………………………………. degli immobili di seguito indicati: 

N C T R  Riservato all’Ufficio Tecnico  

foglio mappale Zona Note obbligo P.A. 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

CHIEDE 

Il rilascio del certificato di destinazione urbanistica ai sensi dell’art. 18 della Legge 28 

febbraio 1985 n. 47. 

Allegati: n. 1 marca  14,62 € - ricevuta  versam. diritti segreteria 40,00 € - estratto mappa; 

Per eventuali comunicazioni contattare il seguente recapito telefonico………………………. 

 

          IL RICHIEDENTE 

 

 

 

______________________________ 

Ufficio Tecnico: MR/og 

 

Marca 

da 

Bollo 

€ 14,62 

 


