






All’UFFICIO TECNICO









del Comune di Lomagna









Via Kennedy n. 20









23871  LOMAGNA  LC

Oggetto: RICHIESTA DI CERTIFICATO DI DESTINAZIONE URBANISTICA

__ sottoscritt_____________________________ nat__  a ____________________________________

il _____________ residente a ________________________________ via _______________________

n. ____________  C.F. ___________________________telefono ______________________________

in qualità di (proprietario, amministratore, ecc…)___________________________________________

in rappresentanza di (associazione, ente, ecc…) ____________________________________________

al fine di (motivare la richiesta) _________________________________________________________

con la presente,

CHIEDE

il rilascio del certificato di destinazione urbanistica relativo all’area sita in LOMAGNA, individuata al N.C.E.U.:

	AREA  SITA  IN  VIA ………………………………………………………………………………….

	FG. N. ____
	MAPPALI
	N. _____________________________________________________

	FG. N. ____
	MAPPALI
	N. _____________________________________________________

	FG. N. ____
	MAPPALI
	N. _____________________________________________________


A tal fine, si allega alla presente richiesta la necessaria documentazione.

Addì ___________________







FIRMA











___________________ 

DOCUMENTAZIONE RICHIESTA: 

· Estratto di mappa catastale

SI AVVISA CHE LA PRATICA NON POTRA’ ESSERE ISTRUITA IN MANCANZA DELLA DOCUMENTAZIONE RICHIESTA.

Nota: * in caso di successione la richiesta di CDU è esente da bollo.

MODULO CDU

