
 

             
 
 

Alla c.a. Ufficio Tecnico 
COMUNE di MAGHERNO  

 
 
OGGETTO: RICHIESTA DI CERTIFICATO DI DESTINAZIONE U RBANISTICA 
 
….l……sottoscritt………………………residente in ………………via………………………n…… 
CF………………………. telefono ……………………………… mail……………………………. 
in qualità  di ……………………….dei mappali sottoelencati situati nel Comune di Magherno   
 

CHIEDE 
 

il certificato di destinazione urbanistica relativo ai terreni ubicati in comune di Magherno e 
identificati catastalmente come segue: 
 
Foglio    mapp. 
Foglio    mapp. 
Foglio    mapp. 
Foglio    mapp. 
Foglio    mapp. 
Foglio    mapp. 
 
Indicando la mail sarà possibile ricevere il certificato direttamente in formato digitale. 
 
Si allegano: 

- copia di estratto catastale 
- copia estratto PGT 
- copia carta di identità 
- copia pagamento diritti segreteria 60 €  
- marca da bollo da 16 € per il rilascio. 

 
 
Modalità di versamento diritti di segreteria: 
Versamento a mezzo bonifico Conto Corrente Intestato al Comune di Magherno - Poste Italiane 
SpA - IBAN: IT51U0760103200001068860905   
 
oppure  
 
Pagamento con PagoPA, accedendo con SPID dal link 
https://magherno.halleyweb.it/zf/index.php/spid/index/pre-login/area/1 e selezionando la voce a 
destra “Pagamenti PagoPA spontanei” e indicando come Macroarea “Pratiche edilizie” e come tipo 
pagamento “Diritti segreteria”. 
 
 
Magherno, lì Firma 



Al Comune di

Comune di Landriano

Ufficio destinatario

Protocollo generale

Dichiarazione di pagamento dell'imposta di bollo per il rilascio del
provvedimento finale

Ai sensi del Decreto del Presidente della Repubblica 26/10/1972, n. 642 e dell'articolo 3 del
Decreto Ministeriale 10/11/2011

Ufficio destinatario

Il sottoscritto
Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico CAP

Telefono fisso Telefono cellulare Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

in qualità di (questa sezione deve essere compilata se il dichiarante non è una persona fisica)

Ruolo 

Denominazione/Ragione sociale Tipologia

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo Civico CAP

Codice Fiscale Partita IVA

Telefono Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio Provincia Numero iscrizione

in relazione al procedimento
Tipo procedimento Codice pratica Protocollo Data

Descrizione



Valendosi della facoltà prevista dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445,

consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445

e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti,

DICHIARA

che la seguente marca da bollo è stata utilizzata per il rilascio del provvedimento finale
Numero seriale marca da bollo Data di emissione

di impegnarsi a conservare l'originale della marca da bollo annullata (in caso di rilascio dell'atto in forma telematica)

o a consegnare all'ente l'originale della marca da bollo da apporre sull'atto (in caso di rilascio dell'atto in forma

cartacea)

Elenco degli allegati 
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

altri allegati (specificare)

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)

dichiaro di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet

dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della presentazione

dell'istanza.

Magherno

Luogo Data Il dichiarante
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