
AL COMUNE DI 
 C A L V I G N A N O 

Via Roma n. 1 
27040 CALVIGNANO 

 
 
 
 
 

Oggetto: RICHIESTA CERTIFICATO DI DESTINAZIONE URBANISTICA 
ai sensi dell’art.30 terzo comma del D.P.R. 380/01 e ss.mm.ii. 

 
 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________ residente a _______________________ (___)    

via/piazza/loc ___________________________________ n. ______, in qualità di 

_________________________ , E-mail ______________________  tel ._______________ con la presente 

R I C H I E D E 
 

il rilascio del certificato di destinazione urbanistica relativo ai terreni ubicati in Comune di CALVIGNANO. 

La presente richiesta è ad uso:   SUCCESSIONE   ALTRO 

 
 

N Fg Mapp. 
superfici 

Identificazione località 
ha a ca 

1      
 

2      
 

3      
 

4      
 

5      
 

6      
 

7      
 

8      
 

9      
 

10      
 

 

Luogo _________________, data _______ 
         ________________________________ 
                           firma del richiedente 
 

Si Allegano: 
▪ Planimetria catastale con evidenziati i mappali oggetto di richiesta; 
▪ Visure catastali dei mappali oggetto di richiesta; 
▪ N. 1 Marca da bollo da €. 16,00; 

▪ Versamento dei diritti di segreteria mediante Bonifico Bancario intestato a Comune di Calvignano (PV) – Causale: Diritti di 
Segreteria – Richiesta CdU - IBAN: IT 27S0503455730000000001442 – Conto Intestato a Comune di Calvignano, presso Banco 
BPM Agenzia di Casteggio (PV) – Importo da versare pari ad €. 15,00 quota fissa sino a tre mappali, ed €. 3,00/cadauno per 
ogni mappale oltre i primi tre richiesti. 

Marca da bollo € 16,00 



N Fg Mapp. 
superficie 

Identificazione località 
ha a ca 

11      
 

12      
 

13      
 

14      
 

15      
 

16      
 

17      
 

18      
 

19      
 

20      
 

21      
 

22      
 

23      
 

24      
 

25      
 

26      
 

27      
 

28      
 

29      
 

30      
 

31      
 

32      
 

33      
 

34      
 

35      
 

 
 
 
Luogo _________________, data _______ 
 
         ________________________________ 
                           firma del richiedente 

 


