
Modello Certificato di Destinazione Urbanistica 
 

 

 

 

 

 

 

AL COMUNE DI ROCAVALDINA 

Città Metropolitana di Messina 
 Sportello Unico per l’Edilizia – S.U.E. 

Via Roma n.3  98040 Roccavaldina 
 
      

    Oggetto: 

RICHIESTA CERTIFICATO DI DESTINAZIONE URBANISTICA  
(Ai sensi dell’art. 30 comma 3 del D.P.R 380/2001 recepito dall’art.1 della Legge Regionale 10 agosto 2016, n. 16) 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________nato/a _______________ prov. _________ il _____________  

residente a _________________ in via ______________CAP _______ civico n. ______telefono _________  

cellulare n. _______________ Codice fiscale/P.Iva ________________________ in qualità di (proprietario, 

tecnico incaricato, ecc.) __________________________________________________  

         è richiesto ai fini di successione                                                             non richiesto ai fini di successione 

CHIEDE 

Ai sensi dell’art. 30 comma 3 del DPR. 380 del 06.06.2001 recepito dall’art.1 della Legge Regionale n°16 del 
10 agosto 2016, del Certificato di destinazione urbanistica per le particelle che insistono nel territorio del 
Comune di Roccavaldina  come appresso indicate: 

    n° Foglio Particelle Note 

1    

2    

3    

 

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE : 

Estratto di Mappa Catastale; 

         N°…….  marche/a da bollo da €. 16,00 

         Attestazione di pagamento di (€.50.00) (1) eseguito dal richiedente sul c/c n° 11142981   intestato al 

Comune di Roccavaldina – Tesoreria   Comunale, causale diritti di segreteria per certificato di 

destinazione urbanistica; 

Attestazione di pagamento di (€.5.00) (2) eseguito dal richiedente sul c/c n° 11142981  intestato  al 

Comune di Roccavaldina – Tesoreria   Comunale, causale diritti di istruttoria per certificato di 

destinazione urbanistica; 

* N.B.: chi richiede il certificato ai fini di successione è esonerato dal pagamento del bollo ai sensi dell’art. 5 tab. B del DPR 

26.10.1972 n. 642 

(1) i diritti di segreteria  da una a dieci  particelle  €. 50.00 per ogni ulteriore  particella €. 5.00 

luogo e data ______________________                                                                          Firma del dichiarante 

                                                            ________________________  

 
 

      
 

 
Marca da bollo 

€. 16,00 
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