	      Bollo

    €  16,00



Ill.mo Sig. SINDACO del Comune di 

ACQUI TERME
OGGETTO: Richiesta Certificato di Destinazione Urbanistica.

Il/La sottoscritt__ _________________________________________________________
residente in ______________________________________________________________

Num Tel. __________________________ e-mail _______________________________

in qualità di ____________________________________________ dell’area sita in Acqui Terme - Via ______________________________________________________________ distinta al C.T. al Fg._______Mapp._______________________________________________

CHIEDE

ai sensi dell’art. 30 - commi 2 e 3 - D.P.R. 6.6.2001 n. 380, modificato con D.Lgs. 27.12.2002 n. 301, il rilascio del certificato di destinazione urbanistica delle aree suindicate.
Ringrazia e porge distinti saluti.

________________________, lì _________________


IL RICHIEDENTE


____________________________________

ALLEGATI: stralcio planimetria catastale, ricevuta diritti di segreteria.







