
 
 

RICHIESTA DI CERTIFICATO DI DESTINAZIONE URBANISTIC A (CdU) 
 

 
AL RESPONSABILE SERVIZIO TECNICO del COMUNE di BASC APE’ 

 
Il sottoscritto ________________________________________________________________, 
 
residente in _____________________________, in via ______________________________,  
 
recapito telefonico ______________________ cod.fisc. ______________________________,  
 

C H I E D E IL RILASCIO  
del CERTIFICATO di DESTINAZIONE URBANISTICA  (CdU)  

 
relativo ai terreni ubicati nel Comune di Bascapè, ai sensi dell’art.30 del D.P.R. 380/01, di cui alle 
particelle catastali come sotto elencati ed evidenz iati nell’estratto di mappa catastale 
allegato (OBBLIGATORIO)  con individuazione dei terreni oggetto della richiesta. 
 

n. Fg. Mapp. Ha a Ca Eventuali note  
1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       
 
Il presente Certificato è richiesto              __ in carta semplice (*)              __ in bollo (**)  
se in carta semplice specificare l’uso ______________________________________  
 
Il richiedente è consapevole  che, ai sensi dell’art.18 della L.47/1985, il tempo utile per il rilascio 
del CdU è determinato in giorni 30 (trenta)  dalla richiesta. 
 
 
NOTE per la richiesta e la compilazione:  
• Inserire solo n.1 mappale per riga .  
• (*) = per uso Successione sia la richiesta che il Cd U sono esenti da bollo  
• (**) = se richiesto in bollo, applicare il bollo al la presente richiesta e allegare altro bollo per il  CdU. 
• Il Certificato di Destinazione Urbanistica emesso a seguito della presente richiesta, è soggetto al pagamento dei 

diritti comunali di segreteria ai sensi delle Deliberazioni della Giunta Comunale vigenti al momento della richiesta. 
• In caso il numero dei mappali richiesti sia superiore a 10, compilare un altro modulo.  
• I diritti di segreteria per il rilascio del CDU son o pari ad euro 51.65 per qualsiasi numero di mappal i  
 
          Il Richiedente 
Bascapè; _____________      _________________________  

 
 


