
 
 
 
OGGETTO : RICHIESTA DI CERTIFICATO DI DESTINAZIONE URBANISTICA 
 
 
 
Il sottoscritto___________________________________________________________________________ 

residente in____________________________________________________________________________ 

via _________________________________n. ___ C.F./ P.iva ___________________________________ 

in qualità di ___________________________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 

ai sensi dell’art. 30 comma 3 del D.P.R. 06.06.2001 n. 380, il rilascio del certificato di destinazione 

urbanistica contenente le prescrizioni urbanistiche riguardanti le particelle di proprietà 

______________________________________________________indicate in  mappa come segue: 

 

 

Comune di Torre de’ Picenardi 

 

foglio ………….. mappale        ……………………………………………………. 

foglio ………….. mappale        ……………………………………………………. 

foglio ………….. mappale        ……………………………………………………. 

foglio ………….. mappale        ……………………………………………………. 

foglio ………….. mappale        ……………………………………………………. 

 

Si allegano gli estratti di mappa con evidenziato i terreni sopra descritti. 

 

 

Torre de’ Picenardi ____________________ 

 

 

                                                                                          Il Richiedente 

 

                                                                     ________________________________ 

Comune di Torre de’ Picenardi 
Provincia di Cremona 

P. IVA 00310260195 P.zza Roma  1 
CAP 26038 

Tel 0375/94102 
Fax 0375/945064 

U F F I C I O    T E C N I C O  

  

 

 


