
RICHIESTA CERTIFICATO DESTINAZIONE UBANISTICA 
 

 
Al Sindaco del Comune di Apricena 
Ufficio Tecnico Comunale 
Corso Gen. Torelli 59 
71011 APRICENA 

 
Il/la sottoscritto/a ………………………………….................................…………………….…………….. 

nato a ……………………….……………………………………………….. il ……………………………… 

residente ad ………………………..……………… in ...............….................…………………………………..………………n. ……. 

 
CHIEDE 

 
che gli sia rilasciato, a noma del 3° comma dell’art. 18 della legge 28.2.1985 nr. 47, un certificato di destinazione urbanistica 

contenente le prescrizioni urbanistiche riguardanti l’area nel territorio di questo Comune individuata in catasto al  

Foglio……………………………………..……………..  

Particella/e …………………………………………….. 

 

Si allega fotocopia del documento di identità 

 

Apricena, lì …………………… 

                      ………………………………………………. 
                                        (Firma leggibile) 

 
 
Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno 
utilizzati unicamente a tale scopo. La sottoscrizione del presente modulo vale come consenso al trattamento dei dati. 


