
MARCA DA BOLLO  €. 14.62

REGIONE PIEMONTE  PROVINCIA DI TORINO

COMUNE DI MAGLIONE

Ufficio Tecnico Lavori Pubblici e Urbanistica

OGGETTO: RICHIESTA CERTIFICATO DI DESTINAZIONE URBANISTICA
(Art.30 del D.P.R. n.380/2001)

Il/ La sottoscritto/a  _________________________________________________________________

codice fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Residente in: Comune  ________________________________  Prov. ______             C.A.P.        

  indirizzo __________________________________________   n._________ tel.  ____/_________

eventuale domicilio per l'invio delle comunicazioni:   presso   _________________________________________

via __________________________________  n.     ________ Comune ____________________________

   C.A.P.         tel.    ____/_________  fax   ____/_________  e-mail _________________________

in qualità di:

proprietario

Legale Rappresentante / Amministratore della persona giuridica:

Ragione sociale _________________________________________________________________

codice fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Con sede in  ____________________________ via   ______________________________ n. _____

Altro ___________________________________________________________________________ (specificare)

CHIEDE
Ai sensi dell’art. 30 del D.P.R. 6 giugno 2001 n.380, il certificato di destinazione urbanistica urbanistiche riguardanti 

l’immobile ubicato in Via ________________________________________ n. _____  ad uso ____________________

Censito al catasto del Comune di MAGLIONE     alla      partita  ________     
  N.C. TERRENI

al foglio n. ____ 

al foglio n. ____ 

mapp. ________________ sub. ________ cat. ________  sup. mq. ________

mapp. ________________ sub. ________ cat. ________  sup. mq. ________

 
  N.C. EDILIZIO URBANO

al foglio n. ____ 

al foglio n. ____ 

mapp. ________________ sub. ________ cat. ________  sup. mq. ________

mapp. ________________ sub. ________ cat. ________  sup. mq. ________

Allega alla presente istanza copia dell’estratto della mappa catastale con individuazione dei mappali interessati.

-  con la  firma della  presente  il  soggetto  interessato  autorizza  il  Comune di  Maglione  a  raccogliere  e  trattare,  per  fini 
strettamente connessi a compiti istituzionali, i propri dati personali, limitatamente a quanto necessario, per rispondere alla 
richiesta di intervento che lo riguarda, in osservanza del Codice in materia di protezione dei dati personali (d.l. n. 196/2003).

_______________, __/__/____
Il richiedente

N° PROT.

DATA
__________________________



_____________________________________________


	CHIEDE

