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 COMUNE DI ORROLI                                PROVINCIA DI CAGLIARI

              C.A.P.08030  – Via C. Battisti  n° 25  - P.I.00161690912
                                       UNITA’ OPERATIVA

           EDILIZIA – LAVORI PUBBLICI – URBANISTICA - PATRIMONIO
  Tel. 0782 847006   Fax 0782 847624  e-mail urbanistica@comune.orroli.ca.it



AL  RESPONSABILE DELL’ AREA TECNICA
 DEL COMUNE DI ORROLI                

	l/La sottoscritto/a
	

	Nato/a a
	     
	il
	     

	Codice fiscale/partita Iva
	     

	Residente/con sede in
	     

	Via
	     
	c.a.p.
	     

	Tel
	     
	Fax
	     
	E.mail
	     


In qualità di proprietario
In qualità di ________________________________su incarico del proprietario dell’immobile
Sig. ________________________________   nato a ______________________________

Residente in _________________________  Via _________________________    

CHIEDE  IL CERTIFICATO DI DESTINAZIONE URBANISTICA

(ai sensi dell’Art.30 del D.P.R. N°380/2001)

dei terreni Distinti  nel NCT
    Foglio   _______    mappale ______ ,  superficie   ___  ___ ____ ,  località ____________________
    Foglio   _______    mappale ______ ,  superficie   ___  ___ ____ ,  località ____________________

    Foglio   _______    mappale ______ ,  superficie   ___  ___ ____ ,  località ____________________

    Foglio   _______    mappale ______ ,  superficie   ___  ___ ____ ,  località ____________________

    Foglio   _______    mappale ______ ,  superficie   ___  ___ ____ ,  località ____________________

Si DICHIARA che i terreni sopraelencati sono interessati da:

 FORMCHECKBOX 
 Condotte sotterranee;    FORMCHECKBOX 
 Linee aeree;  FORMCHECKBOX 
 che sul terreno di cui sopra non insistono costruzioni 
 FORMCHECKBOX 
 che su parte del terreno di cui sopra insistono costruzioni realizzati in forza di idoneo titolo abilitativo  Concessione Edilizia n. ______  del _____ e quindi non abusive.        

ALLEGATI:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
 FORMCHECKBOX 
N.2 Marche da bollo da €.16.00# ;

 FORMCHECKBOX 
 Copia della Visura Catastale;

 FORMCHECKBOX 
 Planimetrie Catastali.

 FORMCHECKBOX 
 Versamento diritti di segreteria 

(Firma del richiedente)
Data ________________________
                        …………………………………………………………

PROT. N°
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