
 

COMUNE DI SILANUS 
Piazza Municipio n.1 

08017 Silanus (NU) 

Ufficio Tecnico 

 
 

 
RICHIESTA CERTIFICATO DI DESTINAZIONE URBANISTICA 

(art. 30 del D.P.R. 6 giugno 2001 n. 380) 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A __________________________________________________________________ 

NATO/A A _____________________________________ PROV. _________ IL _______________________ 

C.F. ___________________________ RESIDENTE IN __________________________   C.A.P. __________ 

PROV. _________ IN VIA ______________________________________________ N. _________________ 

RECAPITO TEL. ____________________________  E-MAIL _____________________________________ 

 

IN QUALITÀ DI: 

 PROPRIETARIO / COMPROPRIETARIO DELL’IMMOBILE 

 TECNICO INCARICATO DAL PROPRIETARIO (allegare copia dell’incarico) 

 INCARICATO DAL PROPRIETARIO (allegare delega) 

 EREDE DEL DEFUNTO (allegare dichiarazione sostitutiva) 

 ACQUIRENTE DELL’IMMOBILE 

 ALTRO _____________________________________________ 

 
 

C H I E D E 
 

IL RILASCIO DI UN CERTIFICATO DI DESTINAZIONE URBANISTICA, DI CUI ALL’ART. 30 DEL 

D.P.R. N. 380/2001, RELATIVO ALL’AREA DISTINTA IN CATASTO COME DI SEGUITO INDICATO: 

FOGLIO ______________  MAPPALI __________________________________________ 

FOGLIO ______________  MAPPALI __________________________________________ 

FOGLIO ______________  MAPPALI __________________________________________ 

 
 

ALLA PRESENTE RICHIESTA SI ALLEGA: 
 

 COPIA DELLA PLANIMETRIA CATASTALE O, IN ALTERNATIVA, COPIA DELL’ESTRATTO 

DI MAPPA O TIPO DI FRAZIONAMENTO RILASCIATO DALL’U.T.E. DI NUORO; 
 

 COPIA DELLO STRALCIO CARTOGRAFICO DEL PIANO URBANISTICO COMUNALE; 
 

 ULTERIORE N. 1 MARCA DA BOLLO DA € 16,00 CHE VERRÀ APPOSTA SUL CERTIFICATO 

RICHIESTO; 
 

 RICEVUTA DI AVVENUTO PAGAMENTO DI € _____,00 

(€ 15,00 per un mappale + € 5,00 per ogni mappale aggiuntivo, sino ad un massimo di € 50,00) 

effettuato tramite il sistema PagoPA (servizio: Certificati di Destinazione Urbanistica) accessibile 

direttamente nel sito del Comune di Silanus https://cittadino.plugandpay.it/C_I730. 

 

 
_________________________, lì _______________, il richiedente (firma): _____________________________ 

 
Alla presente si allega copia del documento di riconoscimento in corso di validità del dichiarante. 

CONTRASSEGNO              

MARCA DA BOLLO 

€ 16,00 

https://cittadino.plugandpay.it/C_I730

