
Bollo 
€ 16.00 

obbligatorio 

 
Al Responsabile dell’area Tecnica 

Urbanistica 
del COMUNE DI CASALUCE 

 
Oggetto: Richiesta di Certificato di Destinazione Urbanistica    
 
Il sottoscritto ____________________ _____________________ nato  a  ____________________ 

il ___/___/______  residente in _________________ via __________________________________ 

Codice fiscale n°: __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ indirizzo e-mail o posta 

elettronica certificata (obbligatorio): __________________@__________ Cell.:____/___________ 

in qualità di: 

o Proprietario 

o Comproprietario  

o Altri soggetti aventi titolo (specificare ___________________________) 

 

CHIEDE 

 

Il rilascio del certificato di destinazione urbanistica ai sensi dell’art. 30 del D.P.R. 06 giugno 2001 

n°380, relativo alle sotto indicate unità immobiliari. 

 

Foglio: ______ Particella/e: _____________________________________ 

Foglio: ______ Particella/e: _____________________________________ 

 

Allegati: 
 n°2 copie controfirmate dal richiedente dell’estratto di mappa rilasciato dall’U.T.E. 

 n°2 copie del certificato catastale (Visura aggiornata). 

 n°2 copie dello stralcio dello strumento Urbanistico, con colorazione della particella interessata. 

 Dichiarazione che sul sedime non insistono manufatti abusivi. 

 Versamento di € 50,00 su c/c 12046819, intestato a: Tesoreria Comune di Casaluce, causale: Diritti 

di segreteria per rilascio C.d.U. Foglio___ Particella/e____. 

 Versamento nella misura di € 50,00 fino a 5 particelle, per ogni particella in più oltre le prime 5 é 

dovuto un ulteriore importo di € 5,00 (come da D.d.G. comunale n° 66 del 22/10/2020) su 

c/c_12046819, intestato a: Tesoreria Comune di Casaluce, causale: Diritti di istruttoria per 

rilascio C.d.U. Foglio___ Particella/e____. 

 Le suddette somme possono essere accorpate in un unico pagamento specificando le diverse 

causali. 

 n°1 marca da bollo € 16,00 (esente se ad uso successione). 

 
Casaluce, lì ___/___/20___ 

Il Richiedente 
 

_____________________________ 


