
 

 
 
 

 
 
DATI 
ANAGRAFICI 
DEL 
RICHIEDENTE 

Il/La sottoscritto/a                                                                                                           
Codice fiscale        |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 
Nato/a a                                                                 Prov.          il   |  |/  |  |/  |  |  |  | 
Residente in: Comune        Prov.           C.A.P.                 
Indirizzo                                                                n.       tel.             /                    
@mail                                                                               fax             /                   
Albo Prof.le degli:  Architetti   Geometri   Ingegneri   Periti Edili 

n.                       Prov.           
 

 
in qualità di ___________________________, chiede il rilascio di un certificato di  destinazione 
urbanistica  ad uso: 
 

   Successione; 
 

   Compravendita;   
 
relativo ai terreni posti in località ___________________, distinti in catasto terreni come segue: 
 

Progr. Foglio Particelle 

                                                                      

                                                                      

                                                                      

 
Si allega:   

 Planimetria catastale per l’individuazione dei terreni sopra descritti; 
 Marca da bollo da apporre nel certificato richiesto ( solo uso compravendita); 
 ______________________________________________________ 

 
Distinti saluti. 
 

IL RICHIEDENTE 
  

       ………………………….. 

 

 

 
COMUNE DI 
ARIZZANO 

 

RICHIESTA CERTIFICATO DI DESTINAZIONE 
URBANISTICA 

MARCA DA BOLLO (€ 16,00) 

 

 

SOLO USO COMPRAVENDITA 

 

ALLO SPORTELLO PER L’EDILIZIA 

Via Roma n. 1 

28811 Arizzano 

 

RISERVATO ALLE OPERAZION I DI PROTOCOLLO 

 


