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OGGETTO: Richiesta Certificato di Destinazione Urbanistica
	Nome   
	Cognome  

	C.F./P.I. 
	Via 
	n. 

	Comune 
	CAP 
	Telefono 

	in qualità di: 
	 FORMCHECKBOX 
 proprietario/a             FORMCHECKBOX 
 avente titolo ai sensi dell’art. 11-23  D.P.R 380/2001  in quanto:

	(specificare)
	


CHIEDE
ai sensi dell’art. 30 D.P.R. 380/01, il rilascio del Certificato di Destinazione Urbanistica relativamente ai terreni così censiti al N.C.T. del Comune di Tricase :
	Foglio 
	part 
	Via      

	Foglio 
	part 
	Via      


Si allega : 

 FORMCHECKBOX 
 estratto catastale con evidenziate le particelle oggetto della richiesta.

      lì                                                                           
       Il Richiedente








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










































Comune di TRICASE                                                    


provincia di lecce


Piazza  Pisanelli, 1 – 73039 Tricase  LE


Centralino 0833/777111- Fax 0833/777241


www.comune.tricase.le.it














  


                                       





Marca da Bollo                                                                                        
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	Orario apertura pubblico
	Lunedì
	Martedì
	Giovedì
	Venerdì

	
	16:00 – 18:00
	8:30 – 12:30
	16:00 - 18:00
	8:30 – 12:30



