Marca da bollo € 16,00




Al Comune di Occhieppo Inferiore
c.a. Ufficio Tecnico 
Il sottoscritto/a _______________________________________________________ nato/a a _________________________________________ il ___________________    e residente in  ___________________________________________________________________________
C.F.: ___________________________________________
CHIEDE
[bookmark: _GoBack]Il rilascio del certificato di destinazione urbanistica per uso   _____________________________ (compravendita/successione/atto notarile ecc.)
per i seguenti mappali
 -         __________________________
-          __________________________
-          __________________________
In fede
Occhieppo Inferiore ________________________ 
Firma
                                                                                ____________________________
