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	COMUNE di  MONTERODUNI

 (Provincia di ISERNIA)

Cod. Fisc. 80001790940                                                                                                            Part. IVA 00201720943

	
	telefono 0865/491586                                        Piazza Municipio                                                  telefax 0865/49139


MARCA DA BOLLO

         € 16,00
Al Responsabile del Servizio
del Comune di MONTERODUNI

Servizio urbanistica
RICHIESTA CERTIFICATO DI DESTINAZIONE URBANISTICA

(art. 30, comma 3 del D.P.R. n. 380/2001 s.m.i.)

___l___ sottoscritt____________________________________________________ nat_ in ____________________________ provincia __________________ il ____ / ____ / ____ residente in ________________________ in Via ____________________________ n° _____ 

C.F. __________________________________ N. tel. ________________________________

in qualità di:   ( proprietario   ( altro _________________________________

CHIEDE

che gli venga rilasciato il Certificato di destinazione urbanistica di cui all’art. 30, comma 2 del D.P.R. n. 380/2001 s.m.i., relative alle aree distinte in catasto come segue:

	FOGLIO ………………
	P.LLA ……………………

	FOGLIO ………………
	P.LLA ……………………

	FOGLIO ………………
	P.LLA ……………………

	FOGLIO ………………
	P.LLA ……………………

	FOGLIO ………………
	P.LLA ……………………

	FOGLIO ………………
	P.LLA ……………………

	FOGLIO ………………
	P.LLA ……………………

	FOGLIO ………………
	P.LLA ……………………

	FOGLIO ………………
	P.LLA ……………………

	FOGLIO ………………
	P.LLA ……………………


Il certificato viene richiesto per uso:
( Stipula Atto Notarile

( Successione Ereditaria in morte di ______________ avvenuta il _____________

( Altro (esproprio, sgravi fiscali, …….) __________________________________

Per l’individuazione delle particelle di più recente formazione allega:

( Estratto di mappa aggiornato

( Copia tipo frazionamento

( Stralcio Mappale

Monteroduni lì __________________ 

                                                                                                 IL RICHIEDENTE

                                                                                     ____________________________

Si allega:

-   attestazione di versamento dell’imposta di bollo da €. 16,00
-   fotocopia della carta d’identità, in corso di validità
- copia del bollettino di versamento diritti di segreteria


( diritto fisso di istruttoria pratica da svolgersi in giorni 30 € 10,00

( diritto fisso di istruttoria pratica per il rilascio di certificato d’urgenza € 20,00 (il    certificato è rilasciato nel giro di 3 (tre) giorni lavorativi;


( diritti di segreteria € 7,00 + € 1,00 ogni particella
n.b.: 

1) nella richiesta possono essere inserite massimo n. 10 particelle, per quelle eccedenti occorre produrre ulteriore richiesta – v. delibera di Giunta Comunale n. 43 del 07.05.2008;

2) i versamenti possono essere effettuati mediante bollettino di C/C postale n. 14736862 o mezzo Bonifico Bancario IBAN - IT54D0200815603000002776061;
3) la richiesta è esente da bollo in caso di uso successione ai sensi dell’art. 5 della Tabella allegato B annessa al D.P.R. 26 ottobre 1972 n. 642 e s.m.



