
 

 

                     DOMANDA DI DESTINAZIONE URBANISTICA 

   in carta legale                                in carte libera (uso successione) 
 
AL SINDACO  
DEL COMUNE DI  MAGASA 
Via  G. Garibaldi , 1 
25080 MAGASA (BS ) 
 

I  _  sottoscritt ____ _____________________________________________nato a ____________________ 

Prov ______ ____  il ____________________ e residente in _____________________________________ 

via _________________________________________ n_______Prov. _____________ c.a.p. __________ 

in qualità di___________________________DITTA ____________________________________________ 

_________________________________ tel. _______________ e mail_____________________________ 

Numero CODICE FISCALE/ P.IVA                 
 

C H I E D E  
che gli venga rilasciato il certificato di destinazione urbanistica ai sensi e per gli effetti del 2° e 3° comma 
dell’art. 30 del D.P.R. 06/06/2001 n. 380 
 

� su carta legale, 
� su carta libera esente dall’imposta di bollo ai sensi dell’art. 5 della Tabella Allegato B del D.P.R. 

26/10/1972 n.642 e ss.mm. per uso successione ,  
 

relativamente alle seguenti realità fondiarie 
 C.Catastale 

Magasa 
(località) 

Particella 
edificiale/fondiaria  

(p.ed.- p.f.) 

 C.Catastale 
Magasa 
(località) 

Particella 
edificiale/fondiaria  

(p.ed.- p.f.) 
1   8   

2   9   

3   10   

4   11   

5   12   

6   13   

7   14   
 

Allegati alla presente: 
� visura estratto mappa - dell’Ufficio Catasto di Riva del Garda, o estratto mappa vidimato da Tecnico abilitato 

attestante la conformità alla mappa in vigore; 
� marca da bollo da Euro 16.00 da applicare al certificato, esclusa soltanto in caso di successione; 

 Ricevuta del versamento dei diritti di segreteria  da effettuare presso il Tesoriere Comunale ” BANCA DEL 
TERRITORIO LOMBARDO – CASSA CENTRALE Banca Credito Cooperativo del Nord Est Spa iban      

     IT 36 Q 0359901800 000000137822 
� ovvero sul C/C Postale n. 12599254  - servizio tesoreria  comune di Magasa corrispondente in:  

                                                                                                  Euro 15,00 da 1 a 10    particelle 
Euro 20,00 da 11 a 20  particelle 
Euro 30,00 da 21 a 30  particelle 
Euro 40,00 oltre 31      particelle 

 
_________________, lì _________________     Il/ i richiedente/i (firma) 

Marca da 
bollo 

 
 € 16.00 

Spazio   


