
 
 
 
Al Responsabile del Settore URBANISTICA – SUE 

   del Comune di RUFFANO (Le) 
 

 

Marca da Bollo 
€ 16.00 

 

OGGETTO: RICHIESTA CERTIFICATO DESTINAZIONE URBANISTICA 
                    (ART.30 D.P.R. n. 380 del 06.06.2001) 
 

 Il/La sottoscritto/a ………………………………………………..…….……………, nato/a a ……………………….………….., 

il ………………………, residente in ……………………….. alla via …………………..………………………………………………….., 

in qualità di:  [] proprietario – [] richiedente – [] tecnico incaricato, 

CHIEDE 

ai sensi dell’art. 30 del D.P.R. 06.06.2001, n° 380, il rilascio del certificato di destinazione urbanistica relativo al/ai 

sottoelencato/i terreno/i: 
 

N° FOGLIO PARTICELLA SUPERFICIE - MQ 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    
 

a tale scopo, DICHIARA che: (vedi autodichiarazione allegata) 
 

Si chiede altresì, che il suddetto certificato venga prodotto in: 
 Carta semplice per uso ESPROPRIO (allegare decreto di esproprio); 
 Carta semplice per uso SUCCESSIONE (in morte di ………………………………………………………………….); 
 Carta bollata per uso COMPRAVENDITA, TRASFERIMENTI, ETC….. 

 

 Allega alla presente: 
 

 stralcio del FOGLIO DI MAPPA aggiornato con l'individuazione delle particelle, visura catastale e stralcio dello strumento 
urbanistico vigente; 

 verifica compatibilità P.P.T.R.; 
 verifica compatibilità P.A.I.; 
 ricevuta di versamento dei Diritti di Segreteria(*) (€ 30.00 fino a 5 particelle - € 50.00 da 6 a 10 particelle - € 70.00 

superiore a 10 particelle); 
 ricevuta di versamento di € 30.00 per urgenza rilascio certificato (entro tre giorni dalla data di protocollo della richiesta). 

 
(*) I Diritti di Segreteria devono essere versati con C/C Postale n° 14110738 intestato al Comune di Ruffano – Servizio Tesoreria, con causale “Diritti di Segreteria per 

Certificato di D.U.). 
 

 Lì ________________________     IL RICHIEDENTE 

        ____________________________ 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di ATTO di NOTORIETA' 
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

 Il/la sottoscritto/a …………………………………….……… nato/a a ……………………… il …………………….. 

residente in …………………………….. alla via ………………………………………………… consapevole che chiunque 

rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 

materia, dichiara che sul/sui sottoelencato/i terreno/i: 
 

N° FOGLIO PARTICELLA SUPERFICIE - MQ 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    
 

 NON INSISTE alcun fabbricato; 
 Insiste un fabbricato di circa mq .………..…, realizzato con il seguente titolo abilitativo: 

………………………………. n……...……. del …………..………..; 
………………………………. n……...……. del …………..………..; 
………………………………. n……...……. del …………..………..; 

 Insiste un fabbricato di circa mq ……….., realizzato in data antecedente al 01.09.1967; 
 I terreni per i quali viene richiesto il certificato di destinazione urbanistica non sono mai stati asserviti per il 

rilascio di altre concessioni edilizie e la volumetria esprimibile non è mai stata utilizzata per la costruzione di 
altri edifici, ovvero che il/i terreni di cui al/ai punti n. ……………………………. della richiesta, sono stati 
asserviti per il rilascio di altre concessioni edilizie e pertanto la volumetria esprimibile dallo/dagli stesso/i è già 
stata utilizzata per la costruzione di altri edifici. 

 

Letto, confermato e sottoscritto. 

 Data ……………………………….      IL DICHIARANTE 
 

   …………..…………………………….. 
         

 
L'autenticità della firma della dichiarazione da produrre agli organi della pubblica amministrazione nonchè ai gestori 
di servizi pubblici è garantita con le seguenti modalità: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1° caso (presentazione diretta) 2° caso (invio per mezzo posta, fax o tramite incaricato) 

Firma apposta in presenza del dipendente addetto a riceverla. 

Modalità di identificazione: ………………………………………. 

…………………………………….…………………………………. 

Data …………………………… 

 

                                            IL DIPENDENTE ADDETTO 
 

                                           ________________________ 

Si allega copia  fotostatica del seguente documento di riconoscimento : 

Tipo (*) ………………………………………………………… n. ………..…… 

rilasciato da ……………………………………… in data …………………….. 

Data …………………….. 
(*) Passaporto, carta d'identità, patente, ecc. 

 

                                                                          FIRMA DEL DICHIARANTE 

                                                          ________________________ 


