
 

 

Al Signor SINDACO 
del Comune di 
FONTANELLE 

 
 
 
 
 
OGGETTO: richiesta Certificato di Destinazione Urbanistica ai sensi dell'art. 18 della 

Legge 28.02.85 n. 47. 
 
 
 
Il sottoscritto ___________________________________________________________________ 

C.F. ____________________________ nato a ________________________________________ 

il ______________________ e residente a ___________________________________________ 

in via ___________________________________________________ n. __________, in qualità di 

_________________________________________ del terreno censito in Catasto, come indicato 

in calce, 

C H I E D E 

alla S.V. il rilascio del Certificato di Destinazione urbanistica di cui all'oggetto, contenente tutte le 

relative prescrizioni urbanistiche, in n. ___________ copie in carta resa legale, per uso 

______________________________________________________________________________ 

Terreno: Sezione ________ Foglio _____________ Mappali n. ____________________________ 

______________________________________________________________________________ 

della superficie complessiva di mq. ____________. 

 

Con osservanza, 

___________________________ 
          (firma) 
 

________________, _______________ 

 

 

 

Allega allo scopo n. ________ marche da bollo. 
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