
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

AL COMUNE DI SCHIGNANO 
Settore Pianificazione e Sviluppo Territoriale 
Servizio Edilizia Privata 

 
 

Oggetto : RICHIESTA CERTIFICATO DESTINAZIONE URBANISTICA 
 

I....... sottoscritt...... (1) ......................................................................................………........................................................ 
nato a .................…………………………………………................. Prov. ..……....... il ..................................... residente a 
.....................................………......... Prov. ................ in Via .................................……………...................... n. ................... 
codice fiscale ..............................................… in qualità di (2).………………………….......................................................... 

 
CHIEDE 

 
che gli venga rilasciato il Certificato di Destinazione Urbanistica ai sensi dell’art. 30 del D.P.R. 6.06.2001, n. 380 (barrare le 
caselle che interessano) 

 
� ad uso successione alla data del      � non ad uso successione 

 
delle particelle identificate al catasto N.C.T. / N.C.E.U. al: 
Foglio ___________ Mappale ____________ località ____________________________________   
Foglio ___________ Mappale ____________ località ____________________________________   
Foglio ___________ Mappale ____________ località ____________________________________   
Foglio ___________ Mappale ____________ località ____________________________________   
Foglio ___________ Mappale ____________ località ____________________________________   
Foglio ___________ Mappale ____________ località ____________________________________   
Foglio ___________ Mappale ____________ località ____________________________________   
Foglio ___________ Mappale ____________ località ____________________________________   
Foglio ___________ Mappale ____________ località ____________________________________   
 
il tutto come indicato con perimetrazione in colore rosso nella planimetria catastale allegata. 
 
(1) In caso di più richiedenti allegare elenco dettagliato. 
(2) Proprietario - Avente titolo - Legale rappresentante della società proprietaria / avente titolo - Amministratore del condominio 

 
 
Data ...................................................... 
 
 
Il Richiedente 

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

 

ELENCO DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE OBBLIGATORIAMENTE 
 

- Planimetria catastale con perimetrazione in colore rosso delle particelle oggetto di richiesta 
 

COMUNE DI SCHIGNANO 
PROVINCIA DI COMO 

Via Giobbi  Domenico, 42 -  22020  Schignano  (CO) 

UFFICIO TECNICO 

www.comune.schignano.co.it 
Tel. 031 819603 – Fax 031 819717 

mail: comunedischignano.comune@tin.it 


