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&

Istanza in bollo (€ 16,00)

RICHIESTA DI CERTIFICATO DI COMPATIBILITA’ URBANISTICA

Il sottoscritto C.F.

in qualita di

residente in

Con la presente fa cortese ISTANZA al fine di ottenere il “Certificato di Compatibilita 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 e richiesto ai fini di

i / /

Con osservanza,

(Telefono n° )

Modello 17.5 del 30/09/2015
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