
 

 

 
COMUNE DI CASTELLINA IN CHIANTI 

(Provincia di Siena) 
Servizio Sviluppo e Assetto del Territorio 

tel. 0577 742331 - 0577 742333 pec: comune.castellinainchianti@postacert.toscana.it 
 

Al Comune di CASTELLINA IN CHIANTI 

Servizio Sviluppo e Assetto del Territorio 
 
Oggetto: RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE DI DESTINAZIONE URBANISTICA 
 
Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) _____________________________________________________________________ 

residente a ______________________________________________________________________Provincia ____________ 

in via/piazza ___________________________________________n. __________telefono ___________________________ 

indirizzo di posta elettronica ____________________________________________________________________________ 

indirizzo di posta certificata _____________________________________________________________________________ 

C.F |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| 

nella sua qualità di: 

 il diretto interessato 

 delegato da / per conto di __________________________________________________________________________ 

 altro ___________________________________________________________________________________________ 

 il legale rappresentante della ditta____________________________________________________________________ 

sede legale: _____________________________________________________________________ Prov.: _______________ 

via: ___________________________________________________________________ n. __________ Cap: ____________ 

Mail: _______________________________________________________________________________________________ 

P.IVA/C.F |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| 

CHIEDE 

il rilascio, nei termini di legge, del certificato di destinazione urbanistica, ai sensi e per gli effetti dell’art. 30 del DPR n. 380 

del 06.06.2001 (ex art. 18 della Legge 28.2.1985, n. 47), relativo ai terreni identificati nel C.T. nel Comune di Castellina in 

Chianti: 

- nel foglio di mappa n. _______dalle particelle n. ___________________________________________________________ 

- nel foglio di mappa n. _______dalle particelle n. ___________________________________________________________ 

- nel foglio di mappa n. _______dalle particelle n. ___________________________________________________________ 

- nel foglio di mappa n. _______dalle particelle n. ___________________________________________________________ 

per uso: 

 successione  

 trasferimento di diritti reali su immobili (a sensi e per gli effetti dell’art. 30 del D.P.R. 380 del 6/6/2001 – in bollo) 

 altro (specificare) ________________________________________________________________________________  

 
Data____________________________________________________  Firma leggibile 
 

___________________________ 



 

 
 
Allegati: 
 

 Visura ed Estratto di mappa catastale aggiornata in scala 1:2000 con evidenziati i mappali oggetto di richiesta in data 
non antecedente i tre mesi 
 

 Ricevuta di versamento dei diritti (DGC n. 115 del 21/11/2025) di segreteria tramite PagoPA, causale: Diritti di 
segreteria per rilascio C.d.U. 
 

 Delega/Procura (vedi modello da compilare) 
 

 Assolvimento dell’imposta di bollo per l’invio telematico per la Domanda(€.16,00) e il Rilascio(€.16,00) (vedi modello 
da compilare) 
 
Oppure 
 

 Marca da bollo di €. 16,00 per la Domanda in formato cartaceo 
 

 Marca da bollo di €. 16,00 per il Rilascio del certificato da emettere in formato cartaceo 
 
 
  



 

 

DELEGA PER LA RICHIESTA E RITIRO CERTIFICAZIONE DI 

DESTINAZIONE URBANISTICA 

 

Il/la sottoscritto\a: 

Cognome______________________________________ Nome ___________________________________________ 

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita ___________________________________________ (Prov. _____) 

C.F |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| 

Residenza: Comune di ________________________________________________ CAP __________ (Prov. _______) 

Via/Piazza _______________________________________________________________________ n. ____________ 

Tel. ________________________________________ Cell. ______________________________________________ 

E-mail _________________________________________________________________________________________ 

In qualità di:  

[      ] Proprietario/comproprietario dell’immobile  [      ] Titolare della impresa individuale 

[      ] Affittuario      [      ] Legale rappresentante della Società 

[      ] Altro_____________________________________________________________________________________ 

(nel caso di società) 

Denominazione o Ragione Sociale __________________________________________________________________ 

con sede legale nel Comune di ___________________________________________ CAP __________ (Prov._____) 

Via/Piazza ______________________________________________________________________ n. _____________ 

C.F |____|____|____|   |____|____|____|  |____|____|____|____|____|____|  |____|____|____|____| 

P.I. |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| 

Tel. ________________________________________ Cell. ______________________________________________ 

E-mail _________________________________________________________________________________________ 

 
DELEGA A PRESENTARE LA RICHIESTA E A RITIRARE IL CERTIFICATO DI DESTINAZIONE 

URBANISTICA (CDU) 
 

Cognome______________________________________ Nome ___________________________________________ 

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita ___________________________________________ (Prov. _____) 

C.F |____|____|____|   |____|____|____|  |____|____|____|____|____|____|  |____|____|____|____| 

Studio Tecnico: Comune di ____________________________________________ CAP __________ (Prov. _______) 

Via/Piazza ______________________________________________________________________ n. _____________ 

Tel. ________________________________________ Cell. ______________________________________________ 

indirizzo e-mail _______________________________________ pec: ______________________________________ 

Il soggetto indicato deve intendersi autorizzato a svolgere tutte le attività connesse, ivi compreso il ritiro dei documenti delle 

pratiche in oggetto 

 

_________________________ lì ___________________ 

(luogo e data) 

 

Il DELEGANTE       Il tecnico incaricato 

_____________________       ____________________ 

 
 
  



 

 
 
 
 

Spazio per marca da bollo 

 
 
 
 

Spazio per marca da bollo 

 
DICHIARAZIONE DI ASSOLVIMENTO DI IMPOSTA DI BOLLO 

 
Il/la sottoscritto\a: 

Cognome______________________________________ Nome ______________________________________________ 

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita ______________________________________________ (Prov. _____) 

C.F |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| 

Residenza: Comune di ___________________________________________________ CAP __________ (Prov. _______) 

Via/Piazza __________________________________________________________________________ n. ____________ 

Tel. ___________________________________________ Cell. ______________________________________________ 

E-mail ____________________________________________________________________________________________ 

 
Preventivamente informato/a e consapevole delle sanzioni penali di cui all'art. 76 del D.P.R. n.445/2000 per la falsità degli 
atti e dichiarazioni mendaci, 
 

DICHIARA 
 
che gli obblighi relativi al pagamento dell'imposta di bollo ai sensi dell'art. 3 del DM 10 novembre 2011 (ex DPR 642/1972) 
sono stati assolti e che la presente marca da bollo (indicare di seguito il numero identificativo e la data): 
 
1) 
Numero identificativo______________________________________ 

Data____________________________ 
 
 
 
 
 
2)  
Numero identificativo______________________________________ 

Data__________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
viene utilizzata esclusivamente per la presente istanza amministrativa (specificare istanza): 

CERTIFICAZIONE DI DESTINAZIONE URBANISTICA 
 
 
 
DICHIARA INOLTRE 
• di aver provveduto ad annullare (apponendovi la data dell'istanza) la predetta marca da bollo e di impegnarsi a conservarne 
l'originale contestualmente alla predetta istanza a cui esclusivamente afferisce per eventuali controlli da parte 
dell'amministrazione; 

• di essere consapevole che è nella piena, esclusiva e diretta responsabilità del richiedente l’obbligo di utilizzare una marca da 
bollo per ogni singola istanza, e pertanto non è possibile comunicare gli stessi estremi di una marca da bollo per istanze 
diverse, ovvero utilizzare più volte gli stessi dati identificativi della marca da bollo per istanze diverse. 
 
 

Il dichiarante 
______________________________ 

 
Si allega scansione del documento di riconoscimento nel caso la dichiarazione sia sottoscritta in maniera non digitale. 
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