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Imposta di bollo sull’originale  

Allo

SPORTELLO UNICO PER LE ATTIVITA’ PRODUTTIVE
E PER L’ATTIVITA’ EDILIZIA
del Comune di FOLIGNO

OGGETTO: Richiesta certificazione preventiva sull’esistenza e sullaOGGETTO: Richiesta certificazione preventiva sull’esistenza e sullaOGGETTO: Richiesta certificazione preventiva sull’esistenza e sullaOGGETTO: Richiesta certificazione preventiva sull’esistenza e sulla
qualità dei vincoliqualità dei vincoliqualità dei vincoliqualità dei vincoli (art. 115, l.r. 1/2015)

----------- Nel caso di persona fisica ---------------------------------------

Il/La sottoscritt...  .........................................................................................................................................................

nat.. a ....................................................................................... (prov. ……) il .....................................................

avente il C. F.  ????????????????, con residenza in

(città e via) ………………………………………………………………………………..n°……… CAP .............................................

unitamente a ................................................................................................................................................................

nat.. a ....................................................................................... (prov. ……) il .....................................................

avente il C. F.  ????????????????, con residenza in

(città e via) ………………………………………………………………………………..n°……… CAP ................................................

----------- Nel caso di persona giuridica --------------------------------------

Il/La sottoscritt.. .................................................................................................................................................. …….

nat.. a ....................................................................................... (prov. ………) il ..................................................

in qualità di ....................................................................................................................................................................

della (indicare ragione sociale)  ....................................................................................................................................

avente il C. F./P.IVA  ????????????????, corrente in

(città e via) ………………………………………………………………………………. n°……… CAP .............................................
(Nel caso di più richiedenti compilare gli allegati A ovvero A1)

in qualità di …………….….…..………. degli immobili siti in (frazione o località) ……..…………..……..…....

in via …………...………………….…..….………..….., e censiti al Catasto Terreni come segue:

foglio di mappa n. ……..…. mappale/i n. …………………………..……………… superficie mq. …………...

foglio di mappa n. ……..…. mappale/i n. …………………………..……………… superficie mq. …………...

tutti come meglio evidenziati nelle planimetrie su base catastale allegate:

RICHIEDRICHIEDRICHIEDRICHIED……..……..……..……..

il rilascio della certificazione preventiva sull’esistenza e sulla qualità dei
vincoli, prevista dall’articolo 115 della legge regionale 21 gennaio 2015,
n. 1, recante "Testo unico governo del territorio e materie correlate".

Spazio riservato al protocollo
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All’uopo si allegano:

- n. 2 copie della planimetria su base catastale con l’esatta e chiara individuazione
delle particelle delle quali si chiede il certificato;

- n. 1 marca da bollo da € 16,00, da apporre sul certificato richiesto; nel caso di
esenzione, si rappresenta che lo stesso potrà essere rilasciato non in bollo in base
al disposto (indicare dettagliatamente la norma che consente l’esenzione) …………………..………….………

………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………….

______________________________

Con la sottoscrizione della presente istanza, si chiede al preposto ufficio
comunale di inviare le comunicazioni relative al seguente recapito (specificare)

(nome)……………………………………(cognome)……………………………………………

(via/piazza, loc.)………………………………………………………………… n°……..……..

(città)……………………………………………………..(………..), (C.A.P.)…………………

(tel.)……………….. (fax)…….…………. (mail) ……..………………………………………

Luogo e data …………………………………          Firma (timbro se tecnico abilitato)

……………………………………………...

___________________________________________________________________________________

(Spazio riservato agli uffici)(Spazio riservato agli uffici)(Spazio riservato agli uffici)(Spazio riservato agli uffici)

Esaminato dall'ufficio in data …………………………..

� Richiesti chiarimenti in data …………………………… per ………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………….…

� Predisposto certificato in data ………………….………

L’istruttore

…………………………………………………

______________________________

Riscossi diritti di segreteria pari ad € 55,80                         Data e firma dell'impiegato addetto

…………………………………………………


