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OGGETTO: Richiesta di certificato di destinazione urbanistica art. 30 D.P.R. n. 380/2001 s.m.i.

Il/1a sottoscritto/a

residente a in via

n. c.f. , tel.

CHIEDE

il rilascio del certificato di destinazione urbanistica con riferimento alle particelle catastali sotto indicate, ai
fini di:
(] presentazione della dichiarazione di successione presso 1’ Agenzia delle Entrate a seguito del decesso

del sig./sig.ra ,

specificando quale ultima residenza del/la defunto/a via ,

fraz./loc. , . , comune di , C.AP.

[ altri usi (compravendita, donazione ecc.)

e p.ed. C.C.
C.C.
C.C.
o p.f. C.C.
C.C.
C.C.

AVVERTENZE NEL CASO DI RICHIESTA AI FINI DELLA PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE DI SUCCESSIONE:
A seguito dell’entrata in vigore dell’art. 15 della L. n. 183/2011 non & piu possibile presentare il certificato di destinazione urbanistica agli
organi della Pubblica Amministrazione ed € possibile sostituire il certificato medesimo con una dichiarazione sostitutiva. Qualora si
richieda comunque la formazione di un certificato di destinazione urbanistica, va applicata I’imposta di bollo.

DATA

RICHEDENTE

PER IL RILASCIO DEL CDU SERVONO:

1. N. 2 MARCHE DA BOLLO DA EURO 16,00, DA APPORRE SULLA SEGUENTE DOMANDA, NON

PAGABILI MEDIANTE PAGOPA, DEL COMUNE DI SANT’ORSOLA TERME.

SI FA PRESENTE CHE SE IL CDU SARA SUPERIORE A 4 FACCIATE DOVRA ESSERE PRODOTTA

UN’ULTERIORE MARCA DA BOLLO DA 16,00 EURO;

2. VERSAMENTO DIRITTI DI SEGRETERIA: FINO A 4 REALITA € 15,00, SUPERIORE A 4 REALITA
€ 25,00, DA EFFETTUARE MEDIANTE PAGOPA, ENTRANDO SUL SITO INTERNET DEL COMUNE DI
SANT’ORSOLA TERME. https://www.comune.santorsolaterme.tn.it/Comune/Comunicazione/Avvisi-e-

news/PagoPA



DICHIARAZIONE ASSOLVIMENTO IMPOSTA DI BOLLD

Iifla sottoscrittofa natofa a i
in gualita di della ditta

con sede legale a [ | via/piazza

n. CAP , telefono P.IWA

miail pec

in relazione alla |precisare riferimenti della pratica)

con riferimento alle modalita di assolvimento dell'imposta di bolle, specificatamente di
o n. ___ marche da bolle di € 16,00 a titolo di imposta di bollo

DICHIARA
consapevole delle sanzioni penali cui pud ondare incontra in coso di falsite negli otti e di dichigrazioni
mendaci, compre previsto dall'art. 7& del DPR n. 445 del 28.12.2000

* che limposta di bollo e stata assolta mediante apposizione ed annullamento delle marche da bollo
utilizzate esclusivamente per | documenti di cui sopra e trattenute presso il mittente a disposizione degli
organi di controllo;

" che le marche da bolle di € 16,00 applicate hanno il seguente identificative:

- identificativo dd. ora
- identificativo dd. ora
- identificativa dd. ara
- identificativo dd. ara

Spazio per 'apposizione delle marche da bollo e annullamento

Lucgo e data, Il dichiaranta |*}

{*] timbro e firma. 5e non firmato digitaimente, ollegere documento di identitd in corso di validita




