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    COMUNE DI GIOVINAZZO
     SETTORE URBANISTICA E AMBIENTE                                          

       Richiesta certificato di destinazione d’uso
	IL/LA SOTTOSCRITTO/A


Nato/a a

     
il

     
Codice fiscale/partita Iva

     
Residente/con sede in

     
Via

     
c.a.p.

     
Tel

     
Fax

     
in qualità di: 

 FORMCHECKBOX 
 proprietario/a

 FORMCHECKBOX 
 avente titolo in quanto (1):__________________________________________________________________________

   


    Del/gli immobile/i a piano                            realizzato e/o legittimato con il seguente titolo edilizio                   ____                       , 

	ubicato in Via
	     
	n.
	     
	Int.
	
	identificata/o al

	 FORMCHECKBOX 

	N.C.E.U. 
	foglio
	     
	mappale
	     
	sub
	     

	 FORMCHECKBOX 

	N.C.E.U. 
	foglio
	     
	mappale
	     
	sub
	     


[image: image2.jpg]CHIEDE




che gli venga rilasciato il Certificato di Destinazione d’Uso del/gli suddetto/i immobile/i.

Al fine di (motivare la richiesta) ________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________ 

A tal fine Allega: 
· Planimetria dei locali a firma di un tecnico abilitato, ovvero, planimetria catastale aggiornata, raffigurante lo stato attuale dell’immobile;
· Visura catastale e planimetria di accatastamento di primo impianto (solo per immobili realizzati antecedentemente al 1942 nel centro abitato e al 1967 fuori dal centro abitato). 

Giovinazzo, _____/_____/______ 





 

Con osservanza.









            ________________________
                          (Firma del richiedente)
Spazio per protocollo
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