
   Spett.le 

COMUNE ALMENNO SAN SALVATORE  

VIA ZUCCALA, 1 

Luogo, data 

________________________________ 

 
 
Oggetto: RICHIESTA DI CERTIFICATO DI DESTINAZIONE URBANISTICA 
   
 
Il/La sottoscritto/a 
 
Cognome   _______________________________ 
 
Nome    _______________________________ 
 
Residente in      _______________________________  
 
Codice Fiscale  _______________________________ 
 
 

CHIEDE 

 

Che gli venga rilasciato il Certificato di Destinazione Urbanistica di cui all’art.30, comma II°, del 

D.P.R. 6 giugno 2001 n. 380, relativo all’area distinta in catasto al Foglio n. ______, Mapp. n. 

___________ 

 

(firma) ___________________________  

 

(recapito telefonico) _____________________________ 


