
COMUNE DI MONTEMIGNAIO 

(Provincia di Arezzo) 

AREA TECNICA 

__________________________________________________________ 

Via Pieve, 45 

52010 – Montemignaio (AR) 

Tel.: 0575/542013 

     Pec: comune.montemignaio@postacert.toscana.it 

Cod.Fisc. e P.Iva:  00268100518 

RICHIESTA CERTIFICATO DESTINAZIONE URBANISTICA 
(ai sensi dell’Art.18 della Legge n° 47/1985) 

Il sottoscritto _________________________________________ nato a __________________________________ 

il _____________ residente in ____________________________Via/P.za ___________________________n. ___  

codice fiscale ____________________ n. tel. ______________________ Pec/Mail ___________________________________ 

in qualità di ______________ 

ai sensi dell’art. 30 comma 2 del D.P.R. n. 380 del 06.06.2001 e ss.mm. ed ii., 

CHIEDE 

il rilascio del certificato di destinazione urbanistica per: 

□ USO TERRITORIALE 

□ SUCCESSIONE 

dei seguenti terreni: 

- Foglio_____ Particelle_________________________ 

- Foglio_____ Particelle_________________________ 

- Foglio_____ Particelle_________________________ 

- Foglio_____ Particelle_________________________ 

- Foglio_____ Particelle_________________________ 

- Foglio_____ Particelle_________________________ 

- Foglio_____ Particelle_________________________ 

 

A tal fine allega: 

 COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ VALIDO O DELEGA compilata ai sensi di Legge 

 n. 1 copie dei relativi ESTRATTI DI MAPPA in scala 1:2000 e 1:10000; 

 RICEVUTA bonifico bancario con versamento di Euro 50,00 intestato a Tesoreria comunale di Montemignaio 

POSTE ITALIANE SPA _ CODICE IBAN: IT98A0760103200001058696996 causale: RICHIESTA C.D.U.  

O 

RICEVUTA bollettino postale cu c.c.p 14133524 causale: RICHIESTA C.D.U  

 con apposito modulo DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER MARCA DA BOLLO: 

- n. 1 marca da bollo da € 16,00 per la richiesta 

- n. 1 marca da bollo da € 16,00 per il rilascio 

Distinti saluti. 

_ _________ lì  ___________ 

In Fede 
 

_______________________________________________________________________________________________ 



COMUNE DI MONTEMIGNAIO 

(Provincia di Arezzo) 

AREA TECNICA 

__________________________________________________________ 

Via Pieve, 45 

52010 – Montemignaio (AR) 

Tel.: 0575/542013 

     Pec: comune.montemignaio@postacert.toscana.it 

Cod.Fisc. e P.Iva:  00268100518 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER MARCA DA BOLLO 
(ai sensi dell’Art.47 d.p.r. 28 dicembre 2000 n. 445 e d.m. 10 novembre 2011) 

 

Il sottoscritto _________________________________________ nato a __________________________________ 

il _____________ residente in ____________________________Via/P.za ___________________________n. ___  

codice fiscale ____________________ n. tel. ______________________ Pec/Mail ___________________________________ 

 

valendosi della facoltà prevista dall’art. 3 del Decreto Ministeriale 10/11/2011 e degli articoli 46 e 47 del Decreto 

del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.75 del 

D.P.R. citato e dall’art. 483 del Codice Penale in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti 

DICHIARA 

 

OGGETTO  

 

 

PRESENTAZIONE ISTANZA 

 

□ Che la marca da bollo ID n.    

emessa in data   è stata annullata per la 

sottoscrizione; 

 

Apporre la marca da   bollo e 

annullarla 

□ Si impegna a conservare l’originale della marca da bollo 
annullata 

 

RILASCIO DEL PROVVEDIMENTO 

 

□ Che la marca da bollo ID n.    

emessa in data   è stata annullata per la 

sottoscrizione; 

 

Apporre la marca da bollo e 

annullarla 

□ Si impegna a conservare l’originale della marca da bollo 

annullata 

 

Luogo e data   

 

 IL DICHIARANTE 

(cognome e nome) 

 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________________________________________________________________________________ 


