
 
 
 

Marca da bollo 

€ 16,00 

Spett.le 
UNIONE DI COMUNI MONTANI VALCHIUSELLA 
VIA PROVINCIALE VALCHIUSELLA N.10 
10039 – VAL DI CHY (TO) 
 
Allo sportello unico dell’edilizia 

 
 
 
 
 
 
Oggetto : Richiesta certificato di destinazione urbanistica 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a a ____________________ (___) 

il _________________, residente a _______________________ (___) in via __________________ 

n.___ , C.F. ______________________________ , in qualità di: 

 Proprietario 

 Tecnico incaricato da sig. ____________________________ C.F. _________________________ 

 Altro _________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

il rilascio del Certificato di Destinazione Urbanistica ai sensi dell’art. 30 comma 2 del D.P.R. 

380/2001 e s.m.i. e dell’art. 5 della L.R. 19/1999 relativamente ai mappali di seguito indicati: 

 

Comune di: 

 Val di Chy: 

 Sezione A – Alice Superiore 

 Sezione B – Gauna 

 Sezione C – Lugnacco 

 Sezione D – Pecco 
 
 

 Valchiusa: 

 Sezione A – Vico Canavese 

 Sezione B – Drusacco 

 Sezione C – Novareglia 

 Sezione D – Meugliano 

 Sezione E – Trausella 
 
 

 Issiglio 
 



Distinto/i catastalmente al: 
 
Foglio: _____ mappale/i: ___________________________________________________________ 

Foglio: _____ mappale/i: ___________________________________________________________ 

Foglio: _____ mappale/i: ___________________________________________________________ 

Foglio: _____ mappale/i: ___________________________________________________________ 

Foglio: _____ mappale/i: ___________________________________________________________ 

Foglio: _____ mappale/i: ___________________________________________________________ 

Foglio: _____ mappale/i: ___________________________________________________________ 

Foglio: _____ mappale/i: ___________________________________________________________ 

 

Si precisa che il certificato viene richiesto ad uso: 

 Successione 

 Compravendita 

 Altro: (specificare) _____________________________________________________________ 

 

Si allega alla presente n.1 marca da bollo da € 16,00 e ricevuta di avvenuto pagamento dei diritti 

di segreteria per il certificato. 

 

 

In caso di ritiro del certificato da persona diversa dal richiedente 

 

D E L E G A 

al ritiro del certificato il Sig. ___________________________ nato a ____________________ (___) 

il ______________ e residente a _____________________ (___) Via ________________________ 

n. _____ , documento di riconoscimento ________________________ n. ____________________ 

rilasciato da _____________________________________ il _______________ in corso di validità. 

Si allega pertanto copia del documento d’identità del delegante. 

 

 

 

 

Luogo   Data 

__________________ , _________________ 

            FIRMA 

_________________ 

 

 

 

 

Riferimenti:  tel. ____________________ e-mail: ___________________________________ 


