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DOMANDA DI RILASCIO DEL CERTIFICATO DI DESTINAZIONE 

URBANISTICA (CDU) 

Ai sensi dell’articolo 30 del decreto del Presidente della Repubblica 06062001, n. 380 

Il/la sottoscritto/a: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Codice Fiscale  

Residente a ……………………………………………………………………………………………………………………………………................. 

in via …………………………………………………………………………………………………………….………………. n. ………………………….. 

n. telefono/ cellulare …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

e-mail ………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………… 

documento di identità ………………………………………………………………………………………. N. ……………………………………… 

in qualità di: 

 diretto interessato (allegare copia del documento di identità) 

 legale rappresentante (allegare documentazione di rappresentanza, copia del documento di identità) 

 delegato (allegare delega, copia del documento di identità del richiedente e del delegato) 

Domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento:  
(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07703/2005, n.82) 

………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………… 

CHIEDE 
Il rilascio del certificato di destinazione urbanistica: 

 relativo all’attualità 

 relativo alla data …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 anche al fine di conoscere se l’ambito nel quale ricade l’immobile è riconducibile alla zona A o 

alla zona B di cui al Decreto Ministeriale 02/04/1968, n. 1444 (Es: Richiesta Bonus Facciate) 
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Riferito ai seguenti mappali  
Tipo (parcella terreni o unità 

immobiliare) 

Mappale intero o parziale Codice 

catastale 
Sezione Foglio Numero Subalterno Mappa 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

 

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

 Estratto mappa catasto terreni con evidenziato i mappali d’interesse - obbligatorio 

 Copia del documento di identità - obbligatorio 

 Altri allegati (specificare) 

 

 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A DICHIARA INOLTRE DI AVER PRESO VISIONE DELLE TARIFFE E DI PROVVEDERE, AL 

MOMENTO DEL RITIRO DEI DOCUMENTI, AL PAGAMENTO DELLE RELATIVE SPESE 

 

Data, …………………………………………      IL RICHIEDENTE 

 

        …………………………………………………………………… 

 

 

 

Costo del servizio …………………….. 

 

PER RICEVUTA/PRESA VISIONE  

(firma del richiedente/delegato) …………………………………..…………………..………………………………………… 

 

TARIFFE  

Certificato destinazione urbanistica 100,00 € 

• Il pagamento potrà essere effettuato UNICAMENTE attraverso bollettino PagoPA 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a , ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, che i dati personali saranno trattati, anche 

con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento relativo al rilascio del presente certificato. 


