
 

 

Bollo euro 

16,00 

 
RICHIESTA DI CERTIFICATO DI DESTINAZIONE URBANISTICA 

 

Al Comune 

di Isola del Cantone 
P.za V.Veneto ,8 

16017 Isola del Cantone Ge 

 

IL   SOTTOSCRITTO........................................................................................................................ 

RESIDENTE    IN............................................................................................................................................... 

VIA.......................................................................................................................C.A.P.....................................

COMUNE DI.........................................................................N.TEL.................................................................. 

IN QUALITA’  DI  ..................................................................................................................(proprietario, 

acquirente, incaricato ecc. ) 

chiede 
 

IL CERTIFICATO DI DESTINAZIONE URBANISTICA, AI SENSI DELL’ART. 30 D.P.R. 380/2001 e 

s.m.i. , RELATIVO AGLI IMMOBILI UBICATI  IN ISOLA DEL CANTONE ( FRAZIONE O 

LOCALITA’)……………………………………………………………………... E CENSITI AL CATASTO :  

 

FOGLIO.............................MAPPALE/I.......................................................................................................... 

 
FOGLIO.............................MAPPALE/I.......................................................................................................... 

 
FOGLIO.............................MAPPALE/I.......................................................................................................... 

 
FOGLIO.............................MAPPALE/I.......................................................................................................... 

 

Isola del Cantone li ,..............................................                                                                                            
                                                                                                             IL RICHIEDENTE 

 

                                                                                      .............................................................. 

SI ALLEGANO ALLA PRESENTE : 

   Estratto autentico di mappa del Catasto Terreni, in data non anteriore a 6 mesi ( Catasto : via  Finocchiaro Aprile - Genova) in VISURA VAX  (bollo 

gratuito ); 

   Copia del tipo di frazionamento (solo nel caso di frazionamenti non  ancora riportati sulle mappe catastali; 

   N. 2  marche da bollo da  € 16,00  ( NON DOVUTE SE AD USO SCUCCESSIONE); 

• Attestazioni dei versamenti  : 

-  per rimborso spese  e per diritti di segreteria  di  :   

      €    80,00       ( fino a 6 mappali) 

               €  120,00       ( oltre  6  mappali) 

su ccp 19885169 intestato al Comune di Isola del Cantone- Servizio Tesoreria (riportare causale di versamento). 

OPPURE: tramite bonifico a favore del Comune di Isola del Cantone IBAN IT28C0538731870000049530866 

BANCA  BPER  FILIALE DI BUSALLA – VIA V.VENETO 1 
 
Il certificato non potrà essere prodotto agli organi della pubblica amministrazione o ai privati gestori di servizi pubblici. 

 


