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                 COMUNE DI DUMENZA

                                                  Provincia di Varese

                                  Viale delle Rimembranze n. 9 – 21010

                       C.F./P.I. 00579150129 Tel 0332 517239  Fax 0332517050

                                                                      Dumenza li, ____________________

Al Sig. SINDACO del                                                                                 MARCA
COMUNE di DUMENZA                                                                            DA
                                                                                                                                           €  11,00    
OGGETTO: richiesta di certificato di destinazione urbanistica
Il sottoscritto  _______________________________________________________________________ nato a  ___________________________________________ il  _______________________________
Residente a  ____________________________Via _______________________________ n° _______
Codice Fiscale ______________________________________________________________________
CHIEDE 
Che gli venga rilasciato ai sensi dell’art. 30 comma 3 del D.P.R. 380 del 06 giugno 2001, CERTIFICATO DI DESTINAZIONE URBANISTICA dei seguenti mappali:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Della sezione censuaria di: _________________________________ foglio n° ____________________

SI ALLEGA ALLA PRESENTE ESTRATTO MAPPA CON EVIDENZIATI I MAPPALI SOPRA INDICATI.
                                                                           Il richiedente 

                                                                             _______________________________
