
BOLLO

€ 16,00

Al Responsabile del Servizio
Assetto ed Uso del Territorio – Sviluppo Economico

Ufficio Urbanistica- Edilizia Privata
Comune di Sorbolo Mezzani

OGGETTO: Richiesta di certificato di destinazione urbanistica (Mod. 5)

Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a__________________________

il  _____________________, residente in _________________ via _________________________

tel. n. ______________________, in qualità di _________________________________________

(specificare se notaio, tecnico, erede, proprietario, acquirente, ecc.) ai sensi dell’art. 12, II comma,

della L.R. n. 23 del 21 ottobre 2004, per uso compravendita  / successione (cancellare la voce che

non interessa)

RICHIEDE

il  rilascio  del  certificato  di  destinazione  urbanistica  dei  terreni  estesi  mq  _________  posti  in

Comune  di  ____________________,  località  _________________________,  via

___________________________,

e così individuati:

CATASTO TERRENI di ____________________ Foglio n. _________ Mappale n. _________

CATASTO TERRENI di ____________________ Foglio n. _________ Mappale n. _________

CATASTO TERRENI di ____________________ Foglio n. _________ Mappale n. _________

CATASTO TERRENI di ____________________ Foglio n. _________ Mappale n. _________

CATASTO TERRENI di ____________________ Foglio n. _________ Mappale n. _________

CATASTO TERRENI di ____________________ Foglio n. _________ Mappale n. _________

Allega a tal fine:

1. Copia estratto di mappa catastale, riportante le particelle dei terreni di cui sopra individuati e

contornati in colore _____________________;

2. Stralcio  della  tavole  di  P.S.C.  n.  _________ dove i  terreni  stessi  sono contornati  in  colore

______________.



____________________, lì
(firma)

NOTE: 

1- Al momento del ritiro dovranno essere consegnati per ogni certificato richiesto:

quietanza del versamento di € 50,00 (€ 75,00 per certificati urgenti entro 1 settimana) da effettuare a
titolo di diritti di segreteria al Comune di Sorbolo Mezzani presso Banca Monte dei Paschi di Siena 
S.p.A. 
IBAN IT 94 N 01030 65950 0000 1021 6453 

 1 marca da bollo da € 16,00 (tranne i casi di esenzione per CDU ad uso successione)

2- Qualora non si disponga di mappa aggiornata con le particelle di cui si richiede il certificato

occorre presentare il modello per frazionamento

callto:01030%2065950%200000%201021

	Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a__________________________
	RICHIEDE
	____________________, lì



