
 

 

CITTA’ DI ORBASSANO 
CITTA’ METROPOLITANA DI TORINO 

 
IV SETTORE URBANISTICA 

Via N. Sauro 36 – 10043 ORBASSANO (TO) – Cod. Fiscale e P.iva 01384600019 
Tel. 011.9036246, 155, 202, 223, 276 – Fax 011.9040910 

http://www.comune.orbassano.to.it/    
Posta Elettronica Certificata (P.E.C.): protocollo@pec.comune.orbassano.to.it 

E-mail: urbanistica@comune.orbassano.to.it 
 

Istanza in bollo (€ 16,00) 

RICHIESTA DI CERTIFICATO DI COMPATIBILITA’ URBANISTICA 
 

Il sottoscritto ________________________________ C.F. ______________________________ 

in qualità di _______________________________________________________________ 

residente in ____________________________________________________________________  

 

Con la presente fa cortese ISTANZA al fine di ottenere il “Certificato di Compatibilità Urbanistica” 

dell’immobile ___________________________________________________________________  

sito in _________________________________________________________________________  

 

Contraddistinto al Foglio n° ________________________, particella _______________________  
Contraddistinto al Foglio n° ________________________, particella _______________________  
Contraddistinto al Foglio n° ________________________, particella _______________________  
Contraddistinto al Foglio n° ________________________, particella _______________________  
Contraddistinto al Foglio n° ________________________, particella _______________________  
Contraddistinto al Foglio n° ________________________, particella _______________________  
Contraddistinto al Foglio n° ________________________, particella _______________________  
Contraddistinto al Foglio n° ________________________, particella _______________________  
Contraddistinto al Foglio n° ________________________, particella _______________________  
Contraddistinto al Foglio n° ________________________, particella _______________________  
 

Il certificato è richiesto ai fini di _____________________________________________________  

 

_________________, lì _______/_______/_______ 

Con osservanza, 

____________________ 

 

(Telefono n° _______________)  
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