
Sant’Angelo di Piove di Sacco li, ______________________ 

 

 

Al Sig. Sindaco del Comune 

Di Sant’Angelo di Piove di Sacco 

 

 

Oggetto: richiesta di Certificato di Destinazione Urbanistica 

 

 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________ 

nato a _________________________________________________ il _______________________ 

residente a _______________________________________________________________________ 

in via ___________________________________________________________________________ 

in qualità di ______________________________________________________________________ 

recapito telefonico ________________________________________________________________ 

 

C H I E D E 
 

il Certificato di Destinazione Urbanistica per l’immobile catastalmente censito al: 

o N.C.T. – Fg. ______________________, Mapp._____________________________ 

o N.C.T. – Fg. ______________________, Mapp._____________________________ 

o N.C.T. – Fg. ______________________, Mapp._____________________________ 

o N.C.T. – Fg. ______________________, Mapp._____________________________ 

o N.C.T. – Fg. ______________________, Mapp._____________________________ 

 

 

Distinti saluti 

 

 

Il Richiedente ____________________________ 

 

 

Allegato: Planimetria Catastale 


