
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

Protocollo Comunale 
MARCA DA BOLLO 

Al COMUNE DI PORTOBUFFOLE’ 
Piazza Vittorio Emanuele II° n. 1 
31019 - PORTOBUFFOLE’ (TV) 
 
Ufficio Tecnico Comunale 

 
 
OGGETTO: Richiesta rilascio certificato di destinazione urbanistica. 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________, 

(cognome e nome - in caso di società indicare il nome del Legale Rappresentante o Amm.re Unico e denominazione ditta con ragione sociale) 

nato/nata a  _____________________________________________________,  il _____________________, 
residente in ____________________________________________________________________________, 
Via/Piazza/Corso ______________________________________________________________, n.   ______, 
codice fiscale n. _________________________, partita IVA n. _________________________,  in qualità di 
_______________________________________________________________________________________ 
 

C H I E D E 
 

ai sensi del comma 2, dell’art. 30 del D.P.R. n. 380/2001, e s. m. e i., e per uso 
_________________ 
_______________________________________________________________________________, 
che sia rilasciato  il certificato di destinazione urbanistica  riguardante l’/le area/e catastalmente così 
identificata/e, nel Comune di Portobuffolè: 
- Foglio n. ________ - Mappale/i nn.  _________________________________________________; 
- Foglio n. ________ - Mappale/i nn.  _________________________________________________; 
- Foglio n. ________ - Mappale/i nn.  _________________________________________________; 
- Foglio n. ________ - Mappale/i nn.  _________________________________________________; 
- Foglio n. ________ - Mappale/i nn.  _________________________________________________; 
- Foglio n. ________ - Mappale/i nn.  _________________________________________________; 
 
Allo scopo allega estratto planimetria catastale con indicazione dell’/e area/e per la/e quale/i si 
richiede il rilascio del certificato di destinazione urbanistica. 
 

Con la presente si permette che i dati forniti siano trattati nel rispetto del D.Lgs. n. 196/2003 e s. m. ed 
i.. 
 

Nell’attesa coglie l’occasione per porgere distinti saluti. 
 

IL RICHIEDENTE 
 

_____________________________ 
 
ALLEGATI: 
- estratto di mappa catastale. 
- n. ___ marca/che da bollo da € ____________ per rilascio certificato; 
- copia della ricevuta di versamento di € ___________ per diritti di Segreteria; 
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