
All’Ill.mo Signor Sindaco del Comune di Guarene

Piazza Roma, 6

12050 Guarene (CN)

guarene@cert.legalmail.it
OGGETTO: richiesta di Certificato di Destinazione urbanistica (art.30- 2° comma – D.R.P n. 380/2001 e s.m.i).
Il/La sottoscritto/a                                                    nato/a a                                                       il                         e residente in                          
in qualità di:
 PROPRIETARIO
 TECNICO DELEGATO DALLA PROPRIETA’ ( allega delega)
 ALTRO (     )
CHIEDE

Che gli venga rilasciato il certificato di destinazione urbanistica relativo ai terreni posti nel Comune di Guarene e distinti in mappa al Foglio         Particelle n.      
                                                     Foglio         Particelle n.      
                                                     Foglio         Particelle n.      
Ad uso :  per uso Atto notarile 

               in carta semplice per uso atto notarile per  P.P.C.
               in carta semplice per uso successione 
Dichiara, sotto la propria responsabilità, che la riproduzione della mappa catastale allegata alla presente corrisponde alla situazione aggiornata alla data della presenta istanza.
                                                                                                           IL RICHIEDENTE




Marca da Bollo


         € 16,00








