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 Al Servizio Tecnico del Comune di 

    N U R A C H I  

 
 

RICHIESTA CERTIFICATO DI DESTINAZIONE URBANISTICA 
 

<> <> <> <> 

Il sottoscritto ____________________________ (C.F.: ________________________) nato a 

____________________________________________ (__) il __________________, residente a 

________________________  (____) in Via _______________________________________________  n° ___________ 

e 

__________________________________________________ (C.F.: ______________________) nato a _-

___________________________________________ (___) il ______________, residente a _______________________  

(___) in Via ____________________________________________________________________________ n° ________, 

 
quale titolare del diritto di  ______________________________________________________,  

C H I E D E 

ai sensi dell’art. 30, comma 2° del D. LGS. 06/06/2001 N° 380, il rilascio del certificato di destinazione urbanistica 

relativo agli immobili ubicati in Nurachi nella via / piazza / località  

___________________________ ______________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

e distinti in Catasto come appresso indicato: 

Marca da bollo 
€ 16,00 
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Foglio:   Mappale:    Superficie Ha:    Partita: 

____________    ________________________     _______________________      _____________    

____________    ________________________     _______________________      _____________    

____________    ________________________     _______________________      _____________    

____________    ________________________     _______________________      _____________    

____________    ________________________     _______________________      _____________    

____________    ________________________     _______________________      _____________    

____________    ________________________     _______________________      _____________    

____________    ________________________     _______________________      _____________    

____________    ________________________     _______________________      _____________    

____________    ________________________     _______________________      _____________    

<> <> <>  

A tal fine allega alla presente la seguente documentazione: 

 Certificato o visura catastale; 

  Estratto di mappa; 

 N. 2 marche da bollo da € 16,00 da apporre sulla richiesta e sul certificato (esclusi casi di esenzione); 

 Ricevuta attestante l'avvenuto versamento della somma di € 10,00, più € 2,00 per ogni mappale in 

aggiunta al primo, per diritti di segreteria, mediante versamento su C.C.P. n° 16535098 intestato al 

Comune di Nurachi - Servizio di Tesoreria o su C.C.B. codice IBAN: IT05F0101587960000000014002. 

Note:  ____________________________________________________________________________________________ 

   

Data, _________________ 

          Il Richiedente 

______________________________ 

______________________________ 
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