
 

 
 

Al Sig. Sindaco  
del Comune di Roccafranca 

 
OGGETTO: RICHIESTA DI CERTIFICATO URBANISTICO 

IL/La sottoscritto/a ………..………………………………...……………………....……………………….. 
Nato a …………………………………………….…………………………………… il …………………… 
Residente a ..……..………………………….….. in via …………………………………………… n°.….. 
recapito telefonico …………….…..…..…….. 
ai sensi e per gli effetti dell'art. 30, comma 2, D.P.R. n. 380/2001; 
 

CHIEDE 
 
che gli venga rilasciato il certificato di destinazione urbanistica contenente le prescrizioni urbanistiche 
riguardanti il terreno identificato in Catasto con i seguenti dati: 

 

n. Foglio Mappale note 

1    

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

10   
Il/Ia sottoscritto/a dichiara di autorizzare L’Amministrazione Comunale, o chi per essa, al trattamento dei dati personali ai 
sensi del Dlgs.196 del30/06/2003, limitatamente alle finalità e scopi descritti  nel presente modulo. 

 
 Si allega n. 1 marca da bollo di € 16,00 (oltre a quella apposta sulla presente istanza) 

oppure 
 Si richiede l’esenzione dal bollo, in quanto: 

- il C.D.U. è richiesto per denuncia di successione ereditaria, 

- altro (specificare) ………………………………………………………………………………………………………. 

 

                                                                                                                   Con osservanza 
                                                                                                                            (firma)     
 
 
 ___________________________________ 

 
 
 
DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE: 
 

1) Estratto di mappa catastale; 
2) Attestazione di avvenuto pagamento dei diritti di segreteria di € 50,00 da effettuare mediante 

bollettino postale intestato alla tesoreria del Comune di Roccafranca - Servizio Tesoreria c.c.p. 
14550255, con causale “Diritti di segreteria Certificato di Destinazione Urbanistica”, oppure 
mediante bonifico alle seguenti coordinate bancarie: 
COMUNE DI ROCCAFRANCA – CASSA CENTRALE TRENTO 
IT 94 Y 03599 01800 000000131243; 

3) N. 2 marche da bollo da € 16,00 di cui una apposta sulla presente istanza, e una da apporre al 
certificato se non esente. 
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Ufficio Tecnico 

Marca da bollo da 
€ 16,00 


