
                                                                                Castrolibero, lì ___________________ 
                        

                                            

 

                                                                                               AL RESPONSABILE AREA TECNICA 

 SERVIZIO URBANISTICA ED EDILIZIA 

DEL COMUNE DI CASTROLIBERO  

 

 

OGGETTO. Richiesta Certificato di destinazione urbanistica. 

 

 

Il sottoscritto____________________________________ nato a_____________________________ 

il____________________ e residente in___________________________________via 

______________________________n.____ (tel. __________________) in qualità di 

_________________________________ resa ai sensi del DPR n. 445/2000, con ivi allegata copia 

fotostatica del documento di riconoscimento in corso di validità (obbligatoria); 

 

C H I E D E 

 
alla S.V. il rilascio di un certificato di destinazione urbanistica delle sottoelencate particelle catastali: 

 

Part. n. _______________________________________________ foglio n. ___________; 

 

Si allega alla presente: 

 

|__| N° 2 marche da bollo da Euro 16,00; 

 

|__| Ricevuta versamento diritti di segreteria: 

Fino a n. 3 particelle Euro 60,00 con l’aggiunta di Euro 5,00 per ogni particella oltre le precedenti fino 

ad un massimo di Euro 516,00, da effettuare esclusivamente attraverso il sistema di pagamento 

Pago PA, il cui link è disponibile sulla homepage del sito Istituzionale dell’Ente. In alternativa il 

sistema di pagamento Pago PA potrà essere effettuato attraverso i canali sia  fisici che online di banche 

e altri Prestatori di Servizi di pagamento; 

 

|__| Estratto di mappa catastale in copia autentica rilasciato dall’UTE di Cosenza; 

 

|__| Non si allega estratto di mappa catastale in copia autentica trattandosi di particelle originarie. 

 

 

                                                                    

                                                                                                               Il Richiedente 

                                                                                                    ______________________ 
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