[image: image1.png]


[image: image2.png]




SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO    

Prot              Del    
Spett. Comune di Morino

Via XXIV maggio 

67050 Morino
RICHIESTA CERTIFICATO DI DESTINAZIONE URBANISTICA

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………….
Nato a ……………………….. il …………………………… residente in ………………………            prov ………………………Cap ………………………  via ………………………………telefono …………….
CHIEDE

Ai sensi dell’art.30 del DPR 380 del 06.06.2001 e successive modificazioni il rilascio del certificato di destinazione urbanistica per i seguenti terreni  distinti al catasto di codesto Comune:
	foglio n°
	Particella n°

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


A tal fine dichiara: (barrare la voce che interessa)
· che il certificato viene richiesto per uso successione  e pertanto dovrà versare a titolo di diritti di segreteria :
1. fino a 5 particelle € 15,00

2. oltre   5 particelle € 25,00

· che il certificato viene richiesto per altri usi e pertanto dovrà versare a titolo di diritti di segreteria :

1.  fino a 5 particelle € 30,00

2. oltre 5 particelle € 45,00
Dichiara inoltre :
· di voler ricevere al domicilio sopra dichiarato  il certificato a mezzo di spedizione con posta prioritaria (in tal caso all’importo del  versamento  per diritti di segreteria va aggiunta la somma di € 2,00 per spese postali) 

· di voler ricevere al domicilio sopra dichiarato  il certificato a mezzo di spedizione raccomandata RR (in tal caso all’importo del  versamento per diritti di segreteria va aggiunta la somma di € 6,00 per spese postali)
· di voler ricevere il certificato via pec all’indirizzo …………………………………… (necessario indicare una casella di posta elettronica certificata)

· di voler ricevere il certificato via mail all’indirizzo ……………………………………
· di richiedere il certificato con urgenza (rilascio entro il giorno successivo alla ricezione della richiesta festivi esclusi) allegando ricevuta di versamento di ulteriori € 25,00 
Si allega: (barrare caselle interessate)

· marca da bollo ( per certificati uso diverso dalla successione)

· ricevuta del versamento di complessivi € …………………………………… per 

In fede

_____________________

MODALITA’  DI VERSAMENTO DIRITTI
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SpA 

FILIALE DI  CAPISTRELLO Via ROMA N. 196

IBAN IT43F0103040500000000587077

CAUSALE : DIRITTI SEGRETERIA CDU
CONTO CORRENTE POSTALE

CC   12219671 INTESTATO A COMUNE DI MORINO SERVIZIO DI TESORERIA

CAUSALE : DIRITTI SEGRETERIA CDU
marca da bollo 


€ 16,00 per richiesta certificati uso diverso da successione
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