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Al Responsabile dell’Ufficio Tecnico  

COMUNE DI NEONELI  

Via Roma 83 

09080 Neoneli  

 

 OGGETTO: Richiesta di CERTIFICATO DI DESTINAZIONE D’USO TERRENI 

Il/ La sottoscritta ________________________________________ nato a ___________________________ 

il __________________ Codice fiscale: ________________________________________________ 

Residente / con sede in ________________________Via __________________________________ N. ____ 

CAP _________   Tel. ________________________ con domicilio presso ____________________________ 

Via _____________________________   CAP _________ Tel. ____________________ Fax ______________ 

Email ___________________________  

In qualità di:  

 proprietario  

 legale rappresentante della Società _______________________________________         proprietaria 

con sede in __________________________Via _____________________________    

 avente titolo con delega della proprietà in data ___________________________________________   

altro ______________________________________________________________________________  

Dati del proprietario: 

 nome e cognome / Società ___________________________________________________________  

residente in ________________________Via _____________________________ N. ____  

CHIEDE 

Al fine di (motivare la richiesta) ____________________________________________________________  

Che gli venga rilasciato il Certificato di Destinazione d’Uso del terreno sito in _________________________ 

Loc. ______________________  ____ distinto al N.C.T.  come segue: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

bollo 
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FOGLIO MAPPALE SUPERFICIE 

   

   

   

   

 

Allega:  

1) Certificato e/o Visura Catastale, Planimetria.  

2) Attestazione del Versamento di Euro 5,16 su c/c n. 16362097 intestato al Comune di Neoneli  Servizio 

Tesoreria - causale: Diritti di Segreteria CDU.  

3) Marca da bollo da € 14,62 per il certificato; 

Con osservanza.  

Neoneli, _____/_____/______  

Firma del richiedente  

______________________________  

 

  


