Cod. 35


AL SIG. SINDACO DI

SCLAFANI BAGNI

OGGETTO: RICHIESTA CERTIFICATO DI DESTINAZIONE URBANISTICA

Il sottoscritto ____________________________ nato il _____________ a _________________________ e residente in ________________________ via ______________________________________

CHIEDE

ai sensi delle Legge 28 febbraio 1985 n. 47, il rilascio di un certificato di destinazione urbanistica, riguardante i terreni ricadenti nel territorio di questo Comune ed aventi i dati catastali sotto riportati, in carta ______________________________ 

LOCALITÀ          __   FOGLIO       PARTICELLA               SUPERFICIE_________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Si allega estratto di mappa.

DATA ________________






CON OSSERVANZA










________________________________


