Spett.le   Ufficio   Tecnico   Comunale  
Sportello Unico per l’Edilizia

del Comune di SPECCHIA

MODULO  DI  RICHIESTA DEL  CERTIFICATO

DI  DESTINAZIONE  URBANISTICA

Generalità del richiedente:

Cognome 
 Nome _________________________________
Residente a 
 in via/piazza 
 n. _____

Tel. ___________________________         E-mail _________________________________________

In qualità di :  ____________________________________________________________________________
Chiede IL CERTIFICATO DI DESTINAZIONE URBANISTICA

Dell’immobile ubicato in  _______________________________________________  n°  ________
Estremi catastali:
Foglio:  _____________________________________________________________________________ 

Particella:  __________________________________________________________________________
Note: _______________________________________________________________________________

Specchia ________________

Il richiedente

________________________________































