	Apporre marca

da bollo

 (€ 16,00)

 o allegare attestazione di assolvimento virtuale dell’imposta di bollo


All’ufficio Tecnico
del Comune di BARNI (CO)
OGGETTO: RICHIESTA CERTIFICATO DI DESTINAZIONE URBANISTICA.
___l___ sottoscritt__ ______________________________________________________________ nato in ____________________________ provincia __________________ il ____ / ____ / ____ residente in ____________________________ in Via ____________________________ n° _____ 
telefono ____________________________ mail _______________________________________

in qualità di _____________________________ dei seguenti terreni siti nel Comune di Barni e distinti in Catasto N.C.T. / N.C.E.U. al:

Foglio ___________ Mappale ____________ località ____________________________________  

Foglio ___________ Mappale ____________ località ____________________________________  

Foglio ___________ Mappale ____________ località ____________________________________  

Foglio ___________ Mappale ____________ località ____________________________________  

Foglio ___________ Mappale ____________ località ____________________________________  

CHIEDE

ai sensi dell’art. 30 del D.P.R. n. 380 del 6 giugno 2001, il rilascio di un certificato di destinazione urbanistica dei terreni sopra specificati per i seguenti usi consentiti dalla legge:

_______________________________________________________________________________
Si allega:

1. Stralcio catastale aggiornato con l’indicazione dei mappali oggetto di richiesta o tipo di frazionamento.

2. Marca da bollo da € 16,00 da apporre sul certificato (o attestazione di assolvimento virtuale);

3. Ricevuta del versamento dei diritti di segreteria pari a: € 35,00 (per istanze da 1 a 5 mappali); € 50,00 (da 6 a 10 mappali); € 50,00 + € 5,00 per ogni mappale successivo al decimo. 

Modalità di versamento:

- c/c postale n. 15235229 intestato a Comune Barni - Servizio tesoreria;

- pago PA (SCELTA CONSIGLIATA - seguire le istruzioni di pagamento sul sito istituzionale del Com. di Barni)

- bonifico bancario cod. IBAN: IT44 O 08618 51410 0000 0000 1019 - BANCO DI CREDITO COOPERATIVO DI LEZZENO SCRL
_________________ , lì _________________

IL RICHIEDENTE

_________________________

