
 
 
Spett.le  
UFFICIO TECNICO 
COMUNE DI PORLEZZA 

 

 
 
 
RICHIESTA DI CERTIFICATO DI DESTINAZIONE URBANISTICA. 
 
Il sottoscritto_____________________________________________________________________ 
nato a _______________________________________ il _________________________________ 
residente in ____________________________ Via ___________________________ n° ________ 
C.F.: ____________________ TEL. _______________ E-MAIL _____________________________ 
 

CHIEDE 
 

gli venga rilasciato Certificato di destinazione urbanistica, ai sensi dell’art. 30 del D.P.R. 380/2001 
relativo a: 

• Censuario di PORLEZZA 
mappali _______________________________________________________________ 

 
• Censuario di TAVORDO 

mappali _______________________________________________________________ 
 

• Censuario di CIMA 
mappali _______________________________________________________________ 

ad uso  
 

❑ Atto notarile (la richiesta deve essere con marca da bollo da € 16,00) 
❑ Successione  
❑ Altro (la richiesta deve essere con marca da bollo da € 16,00)  

____________________________________________ 
 (specificare) 

 
A tal fine allega estratto mappa catastale aggiornato con l’indicazione dei mappali oggetto di 
richiesta. 
 

Comunica, inoltre, di essere a consapevole che al momento del ritiro del Certificato di 
destinazione urbanistica di cui alla presente richiesta (ad esclusione di quello ad uso 
successione) dovrà produrre marca da bollo (€ 16,00) e dovrà provvedere al 
versamento dei relativi diritti di segreteria. 
 
Luogo______________, data________________      

   Il richiedente 
             
        __________________________ 
 
 
I dati personali da Lei comunicati con il presente modulo verranno trattati dal Comune di Porlezza nel 
rispetto dei principi del Regolamento Ue n. 2016/679 e del d. lgs. n. 196 del 2003, come successivamente 
modificato, nonché secondo le modalità, finalità e limiti indicati nel documento informativo pubblicato in 
forma estesa sul sito web istituzionale dell’Ente (www.comune.porlezza.co.it) e disponibile presso lo 
sportello, oppure affisso allo sportello stesso in forma semplificata. 
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione delle informazioni relative al trattamento dei suoi dati personali, 
rese ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento, e autorizza il trattamento di categorie particolari di dati ai 
sensi dell’art. 9 del Regolamento. 
 
luogo_______________________, data_____________________ firma______________________________ 


