
 

             
             COMUNE di 
CASTELFRANCO DI SOTTO

Provincia di Pisa
SETTORE TECNICO

SERVIZIO EDILIZIA PRIVATA E URBANISTICA

Diritti di segreteria - Bollettino n. ………………….……….

L’impiegato addetto ……………………………………..…..

CERTIFICATO DI DESTINAZIONE URBANISTICA
D.P.R. n° 380/01 art. 30

Il/la sottoscritto/a _________________________________________, (C.F. _________________________)
Nato/a a _____________________________________________________ il ________________________
Residente/domiciliato in __________________________________________________________________
Via/Piazza ___________________________________________________________________ n. ________
Telefono (fisso o cellulare) _______________; email ___________________________________________
In qualità di:   Proprietario

  Tecnico incaricato (allegare delega avente diritto o dichiarazione del tecnico)
  altro (specificare) ________________________________________________________

CHIEDE

Il rilascio del  Certificato di Destinazione Urbanistica relativo all’area individuata al Catasto Terreni  del
Comune di Castelfranco di Sotto sul foglio n. _______, dalle particelle n.___________________________

Precisazioni:   Dichiara di essere esente da bollo per il seguente motivo: ________________________
______________________________________________________________________________________

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE:
 2 MARCHE DA BOLLO da €.16,00 (richiesta e ritiro), da allegare fisicamente o tramite modulo di as -

solvimento virtuale scaricabile al seguente link del sito della Regione Toscana :
https://www.regione.toscana.it/documents/10180/23924135/Modulo+dichiarazione_bollo.pdf

 DIRITTI DI SEGRETERIA (€ 30,00 fino a 10 particelle; € 80,00 oltre 10 particelle), da pagarsi tramite:
bollettino  postale  instestato  a  “Comune  di  Castelfranco  di  Sotto” C/c/p  14272561  –  IBAN:
IT56A0760114000000014272561, oppure bonifico bancario – IBAN: IT54N0623070960000047010380;

 ESTRATTO DI MAPPA CATASTALE con individuazione delle particelle oggetto di certificazione

Acconsento al trattamento dei dati ai sensi del D.Lgs n. 192/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” ai fini delle
procedure previste per la presente istanza da tutte le normative statali, regionali e regolamenti vigenti in materia.

Castelfranco di Sotto, ____________________

IL RICHIEDENTE

___________________________________

(spazio riservato all’UFF.PROTOCOLLO)

SPILLA QUI CON 
UN'UNICA
SPILLA

N. 1 Marca da bollo
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