
Comune di Sala Baganza 

 Provincia di Parma 
Area Urbanistica-Servizi Pubblici-SUE-Gestione ordinaria del Patrimonio 

 

Via Vittorio Emanuele II° n° 34 - 43038 Sala Baganza - Telefono 0521331302 - Fax 0521331389 - C.F. 00442530341 

AL SERVIZIO 

EDILIZIA ED URBANISTICA 

COMUNE DI SALA BAGANZA 
 

OGGETTO: RICHIESTA CERTIFICATO DI DESTINAZIONE URBANISTICA  

 
IL SOTTOSCRITTO __________________________________________________________________________________ 

RESIDENTE A ________________________________________________________________________ CAP _________ 

IN _______________________________________________________ N° _______ TEL. __________________________ 

CODICE FISCALE ___________________________________________ IN QUALITÀ DI (proprietario, tecnico incaricato, 

legale rappresentante della ditta proprietaria) ______________________________________________________ 

 

CHIEDE 
 

AI SENSI DELL’ART. 30 TERZO COMMA DEL D.P.R. 6 GIUGNO 2001 N.380, CERTIFICATO DI DESTINAZIONE 

URBANISTICA AD USO                   TRASFERIMENTO DI PROPRIETÀ 

             SUCCESSIONE  

DELL’IMMOBILE POSTO NEL COMUNE DI SALA BAGANZA (PR) 

IN VIA ____________________________________________________________________________N. ______________  

CENSITO NEL NUOVO CATASTO TERRENI AL  

FOGLIO _______________ MAPPALI ___________________________________________________________________ 

FOGLIO _______________ MAPPALI ___________________________________________________________________ 

FOGLIO _______________ MAPPALI ___________________________________________________________________ 

 

SI ALLEGANO: 

 N. 2 MARCHE DA BOLLO DA EURO 16,00 (UNA PER LA PRESENTAZIONE E UNA PER IL RILASCIO DEL 

CERTIFICATO) (anche in caso di successione); 

 ATTESTAZIONE DI AVVENUTO PAGAMENTO DEI DIRITTI DI SEGRETERIA;  

 UN ESTRATTO AUTENTICO O IN COPIA FOTOSTATICA DI MAPPA CATASTALE; 

 (L’estratto autentico di mappa catastale deve essere rilasciato da non oltre tre mesi oppure sostituito da un 

frazionamento in forma autentica rilasciato da non oltre sei mesi) 

ed eventualmente,  

 STRALCIO DEL PSC/RUE 

(Ai sensi e per gli effetti di cui alla Legge 31/12/1996 n. 675, i dati indicati verranno utilizzati al solo fine degli adempimenti di Legge). 

 

 

SALA BAGANZA li_______________________                             FIRMA _______________________________________________ 

 


