
 

  
 Al Servizio n. 4- Ufficio Urbanistica e Mobilità 

 

Mod. S. 4 UO. Urbanistica e Mobilità. –  CERTIFICATO DI DESTINAZIONE URBANISTICA 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________ nato/a a ___________________________ il _____________ 

residente a ___________________________ in via ___________________________________ telefono n. __________ 

in qualità di __________________________________. del terreno di mq. _______________ individuato con la/e 

particella/e catastale/i n. _________________________________F.M. ______________ del Comune Censuario di 

_______________________________________ sita/e in via _______________________________________________ 

chiede 

Il rilascio di un certificato di destinazione urbanistica del terreno come sopra indicato ai sensi:   

(barrare la tipologia di certificato) 

 

   dell’art. 30 D.P.R. 6 giugno 2001, n. 380 e art. 34 1° comma LR 19/09 necessario per: 
 - trasferimento  di diritto reale (vendita, ipoteca, permuta , usufrutto, donazione servitù di superficie, ecc..), 

- costruzione di diritto reale (ipoteca, usufrutto, diritto di superficie, ecc.), 

- scioglimento della comunione di diritti reali; 

   dell’art. 34  3° comma della L.R. 11 novembre  2009 n. 19  - certificazione urbanistico edilizia  

 

  dell’art.  34 5° comma della L.R.  11 novembre 2009 n. 19   - valutazione preventiva 
 

Esente bollo ai sensi DPR 642/72 (indicare eventuale esenzione da bollo) 

  Uso successione (art. 5 Tab. B) 

  Uso amministrativo fra Enti (art. 16 Tab. B) 

  Altro………………………………………. 

Si informa che il rilascio del certificato è subordinato alla presentazione dei seguenti allegati: 

  Copia estratto di mappa catastale aggiornata con evidenziate le pp.cc. oggetto della richiesta, con dichiarazione di 

conformità della mappa all’attuale situazione catastale. 

  copia dei versamenti pari a  €. 15,00 per diritti di segreteria  

   €  10,00 per diritti tecnici 

 (I versamenti potranno essere effettuati presso la Cassa di Risparmio del Friuli Venezia Giulia, Filiale di 

Monfalcone, Servizio Tesoreria, via IX Giugno n.56, Monfalcone – specificare la causale di versamento) 

  n. ______. Marca da bollo da €. 14.62. 

 

Monfalcone, ___________ 

Firma__________________________________________ 

Privacy: informativa ex Decreto legislativo 30/6/03, n. 196 (codice in materia di protezione dei dati personali) 
La informiamo che il trattamento dei dati personali riportati nel presente modello sarà effettuato secondo i principi del D. L.gs 196/2003. Ai sensi 

dell’art. 13 del predetto Decreto la informiamo che: 

a) il trattamento dei suoi dati personali sarà effettuato solamente in relazione all’evasione della pratica per la quale Ella ce li ha forniti; 

b) i dati saranno trattati utilizzando supporti sia cartacei che informatici; 

c) i dati potranno essere comunicati a terzi solo se ciò sia stabilito da norme di Legge o Regolamentari; 

d) il conferimento dei dati è obbligatorio in quanto indispensabile per l’espletamento della pratica cui è attinente; qualora non effettuato la 

pratica medesima non potrà essere evasa; 

e) titolare del trattamento dei suoi dati è il Comune di Monfalcone, Piazza della Repubblica n. 8; 

Responsabile del trattamento dei suoi dati è il dirigente del Servizio n. 4 arch. Maurizio Gobbato, a cui  potrà rivolgersi, in qualsiasi momento, 

per richiederne la modifica o la cancellazione e, comunque, per far valere i suoi diritti così come previsto dall’art. 7, 8 e 9 del D.l.gs 196/03. 

 

Bollo 

 

  € 14.62 


