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Il sottoscritto _____________________________________________ ,  
nato a _____________________  il_______________ 
residente in_____________________ via ______________ n° ______ 
 

CHIEDE 
 
Certificato di Destinazione Urbanistica del terreno sito in: 
 
 
Località _______________di mq. ______ Foglio_______ Mappale______________ 
 
Località _______________di mq. ______ Foglio_______ Mappale______________ 

 
Località _______________di mq. ______ Foglio_______ Mappale______________ 
 
Località _______________di mq. ______ Foglio_______ Mappale______________ 

 
Località _______________di mq. ______ Foglio_______ Mappale______________ 
 
 
di proprietà di: ____________________________________________ 
 
  per uso: ________________________________  
 
Si allega alla presente: 
 
- Planimetria catastale scala 1: 2.000, con evidenziati i mappali interessati; 
- Bollettino di pagamento di € 15,49 versato sul c.c.p. 13134036 per “ diritti di 

segreteria”, intestato al Comune di Ceccano ( per uso: stipula atto, Successione, 
carta legale)  

 
 
Ceccano, li____________ 

 
          Il richiedente 
              __________________ 


