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                    COMUNE DI SANT’ANDREA DEL    GARIGLIANO

        Provincia di Frosinone

           MEDAGLIA D’ARGENTO AL MERITO CIVILE
	
	fax 0776-956501
	C.F. 81000250605
	c.a.p. 03040


e-mail: ufficiotecnico@comune.santandreadelgarigliano.fr.it
AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI

SANT’ANDREA DEL GARIGLIANO

Oggetto: Richiesta certificato di destinazione d’uso

Il sottoscritto _______________________________ nato a _____________________

Il _____________________ residente in ____________________________________

via ______________________________ tel_____________________________,

CHIEDE

che gli venga rilasciato il certificato di destinazione d’uso di cui alla L.R. 36/1987, relativo all’area distinta in Catasto al Foglio __________ particelle ___________________________________________________
per uso __________________________________________________

Si allega: 
· Stralcio planimetria catastale con indicazione delle particelle in richiesta ed eventuali frazionamenti;

· Ricevuta di pagamento Diritti di Segreteria*.
___________________, ______________________

IL RICHIEDENTE

__________________________ 

*Diritti di Segreteria: € 56,00 per ogni richiesta relativa ad uno o più fogli catastali,  pagabili su c/c postale n. 40453854 intestato a “Comune di Sant’Andrea del Garigliano –  Entrate U.T.C.

 Per ritiro: n. 1 bollo del valore corrente. 
