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                          COMUNE DI MURO LUCANO    C.A.P. 85054
                                                                                    TEL. (0976) 75111 – FAX  71917
                                                                                                                                                                C.F. 80002130765 - P.IVA 00266080761                                                                          

Prov. di Potenza                                                                                                                                                             
                                     
All’Ill.mo Signor SINDACO

del Comune di Muro Lucano
Via Roma            

85054 Muro Lucano (Pz)
OGGETTO:  RICHIESTA DI CERTIFICATO DI DESTINAZIONE URBANISTICA  
(ai sensi dell’art. 30 del D.P.R. 380/2001)
Il Sottoscritto …................................................................................. in qualità di …............................(1)

(C.F./P.I…...................................................), con domicilio fiscale in …...................................................... (CAP…........) (Provincia…..) – via …............................................................ n° ...... Telefono ......................

(a nome e per conto del proprietario.............................................., res.te in.............. via .........................)

RICHIEDE CHE VENGA RILASCIATO

CERTIFICATO DI DESTINAZIONE URBANISTICA

Relativo all’immobile sito in Muro Lucano (Pz) – via/c.so/piazza ....................................................................
Località: Capoluogo/Frazione (Specificare) .................................................................................................

Censito al Catasto  (C.T./C.E.U.) al Foglio ............... Mappale/i n°  ............................di mq. ........................

Foglio ............... Mappale/i n°  ............................di mq. ........................
Foglio ............... Mappale/i n°  ............................di mq. ........................
Ricadente nella ZONA URBANISTICA ......................................del vigente Piano Regolatore di Muro Lucano.
Il presente certificato viene richiesto ai sensi  dell’art.30 del D.P.R. 380/2001, per ..................................... (2)

ESENZIONI:
· Si richiede l’esenzione dal bollo, in quanto il C.D.U. è richiesto per essere allegato alla denuncia di Successione da presentare al competente Ufficio del Registro, in applicazione dell’art.5 della Tabella Allegato B del D.P.R. n. 642 del 26.10.1972.

· Si richiede l’esenzione dal bollo e dai diritti di segreteria, in quanto il C.D.U. è richiesto per essere allegato ad atto inerente l’applicazione delle leggi riguardanti la formazione e l’arrotondamento della Piccola Proprietà Contadina, ai sensi della L. 604/1954, L. 454/1961, L. 590/1965, D.L. 542/1996 convertito in L. 649/1996 e succ.ve proroghe (ultima proroga L. 244 del 24.12.2007 art. 1 comma 173).

ALLEGATI:

· Estratto di Mappa Catastale aggiornato, con indicazione dei mappali oggetto di richiesta e riportante la dichiarazione del tecnico abilitato : “Il presente estratto di mappa è aggiornato alla data odierna ………………..………. e corrisponde allo stato di fatto relativamente ai mappali oggetto di richiesta”. 

· Versamento Diritti di Segreteria (c/c postale n. 14358857 intestato a Comune di Muro  Lucano Servizio Tesoreria) pari a: 
· €. 51,65 per procedura ordinaria (rilascio entro 30 giorni consecutivi dalla data di presentazione)

· €. --------- per procedura urgente (rilascio entro 5 giorni lavorativi dalla data di presentazione)

· Altra documentazione (eventuale) ………………………………………………………………………………………………………………
DICHIARA di essere a conoscenza della legge 31.12.96 n. 675 sulla tutela della Privacy e che i dati trasmessi  

                sono trattati in banche cartacee ed informatiche. 

Muro Lucano, lì ….............................................


Firma leggibile in originale  del Richiedente            Timbro e Firma in originale del Tecnico delegato

….............................................
…............................................ 

NOTE:

(1) Indicare il titolo in base al quale viene richiesto il certificato (es. proprietario, legale rappresentante, …). Per le domande presentate da professionisti o studi professionali su incarico di terzi occorre evidenziare nelle stesse sia lo studio richiedente, con relativo timbro dello studio, sia le generalità del richiedente “a nome” e “per conto di” per il quale il certificato di destinazione urbanistica viene richiesto (oppure specificare se l’immobile è di proprietà dello studio professionale richiedente).

(2) Indicare la finalità della richiesta.

MARCA DA BOLLO


€. 16,00


ESENTE ai sensi dell’art.5 della Tab. All. B del D.P.R. n. 642 del 26.10.1972 (SUCCESSIONE)


ESENTE ai sensi della L. 604/1954, L. 454/1961, L. 590/1965, D.L. 542/1996 convertito in L. 649/1996 e succ. proroghe (ultima proroga L. 244 del 24.12.2007 art. 1 comma 173) (PICCOLA PROPRIETÀ CONTADINA)











PAGE  

