	AL COMUNE DI BEINASCO

Servizio urbanistica

Corso Cavour n. 3 – 10092 BEINASCO
	
	Protocollo generale
	Marca da Bollo

€. 16,00


richiesta di certificato di destinazione urbanistica
	Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

	nato/a a __________________________________________________________  il ____ / ____ / ________

	codice fiscale/partita IVA
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	residente/con sede in ____________________________ via ____________________________ n. _______

	C.A.P.
	 
	 
	 
	 
	 
	tel. ___ / __________, con domicilio in _____________________________

	via __________________________________ n. _______
	 
	 
	 
	 
	 
	 tel. ___ / ___________,

	nella persona di ______________________________ nella sua veste di (1) __________________________

	in qualità di:
     FORMCHECKBOX 
 Proprietario
     FORMCHECKBOX 
 Delegato dalla proprietà (si allega dalega sottoscritta dalla proprietà)

     FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare): _________________________________________________________________


CHIEDE

il rilascio del certificato di destinazione urbanistica 
 FORMCHECKBOX 
 con procedura ordinaria (certificato rilasciato entro 30 giorni dalla data della presente richiesta)

 FORMCHECKBOX 
 con procedura d’urgenza (certificato rilasciato entro 10 giorni dalla data della presente richiesta)
per le particelle identificate a catasto terreni al:
	- Foglio ________________________
	 - Particella ________________________

	- Foglio ________________________
	 - Particella ________________________

	- Foglio ________________________
	 - Particella ________________________

	- Foglio ________________________
	 - Particella ________________________

	- Foglio ________________________
	 - Particella ________________________


ai sensi del comma 3 art. 30 del D.P.R. 6 giugno 2001 n. 380 relativo all’area sopra descritta, per (indicare le finalità della richiesta): ___________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Si allega:
 FORMCHECKBOX 
 estratto di mappa catastale con evidenziata la/e particella/e di cui sopra.
 FORMCHECKBOX 
 fotocopia della reversale di pagamento di € 50,00 per procedura d’urgenza
Beinasco, ___/___/_____

IL RICHIEDENTE

_________________________
N.B. : 
Il rilascio del certificato comporta il pagamento dei diritti di segreteria secondo quanto disposto dalla deliberazione G.C. n. 131 del 15/11/2016 pari a € 30,00, da pagare al momento del rilascio dell’atto. La procedura d’urgenza comporta un ulteriore pagamento dei diritti di segreteria di € 50,00 da versare al momento della richiesta dell’istanza. Il pagamento dovrà essere effettuato presso:

Tesoreria Comunale – Unicredit Banca – Agenzia di Beinasco, strada Torino n. 1 

 codice IBAN IT 04 K 02008 30090 000100000320. 
Per il ritiro del certificato è necessaria l’apposizione di un’ulteriore marca da bollo di € 16,00.

Esclusivamente per C.d.U. ad uso successione (dichiarazione da effettuare nell’istanza) può essere richiesto e rilasciato in carta semplice.
(1) – nel caso di società/persone giuridiche indicare il titolo giuridico del firmatario: carica sociale, procuratore, delega, ecc…

Modello AF 


