
  
 
 
 
 
 
 
 

……………….., lì ……………………. 
 
 

       Al Responsabile 
        Servizio Tecnico  
        Comune di 
        Vedano al Lambro 
 
 
 
 
OGGETTO: richiesta di certificato di destinazione urbanistica 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a  ___________________________________ nato/a a ___________________________ 

Il _________________ residente a _______________________ Via ________________________ n. ____ 

Tel. ___________________________ in qualità di _________________________ dell’immobile sito in 

________________________________ Via ________________________________ individuato 

catastalmente al N.C.T. Foglio ______ particelle ________________________  

 

C H I E D E 

 
Ai sensi del 2° e 3° comma dell’art. 30 del D.P.R. n. 380 del 6.6.2001 il rilascio del certificato di 

destinazione urbanistica per l’area sopra indicata. 

Allega estratto mappa aggiornato o eventuale frazionamento approvato dal Catasto. 

Distinti saluti. 

         FIRMA 

 
       _______________________________ 
 

 

Il ritiro potrà essere effettuato nei giorni di  
lunedì e giovedì dalle 10,30 alle 13,00 muniti di:  a) 1 marca da bollo da € 14,62 

b) € 5,16 in contanti per diritti di segreteria 
 

 

Ritirato il   ………………………………………….. 

 

Il richiedente    l’addetto all’ufficio 

 

…………………………………  …………………..…………….. 

 
Marca da 

bollo 
 

€ 14,62 


