
Comune di Zibido San Giacomo 
Provincia di Milano 

 
 
Settore Tecnico 
P.za Roma, 1 – CAP 20080 

                     Tel. 02900241 – Fax 0290020221 
 

 N.P.G. 

 
                       RICHIESTA CERTIFICATO 
                       DI DESTINAZIONE URBANISTICA 
                                  (articolo 30 D.P.R. 380/2001)  
  
 
 
Al Responsabile dell’Settore Tecnico del Comune di Zibido San Giacomo  
 
 
 
 
…l… sottoscritt…____________________________________ nat… a_____________________ il |_|_| - |_|_| - |_|_|_|_| 
residente in           ____________________________________ Provincia_______________________CAP__________ 
via/piazza             ____________________________________________________________________n° ___________ codice 
fiscale       |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  tel. / fax _____________________________________ per conto: 
⁭ proprio 
⁭ della ditta _____________________________________________________________ cod. fisc. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|                                                      
con sede in ____________________________via/piazza ____________________________ n° ___________________ che 
rappresenta in qualità di _________________________________________________________________________ avente 
titolo alla presentazione della richiesta di certificato di destinazione urbanistica in quanto: 
⁭ proprietario esclusivo 
⁭ __________________________________________________________________________________________________ 
che gli venga rilasciato il Certificato di Destinazione Urbanistica ai sensi dell’art. 30 del DPR 6 giugno n. 380 e s.m.i. relativo 
a… terren…  

 individuat… a… mappal… numero_________________________________foglio____________________________ 
                                                numero ___________________________________ foglio ______________________________ 
                                                numero ___________________________________ foglio ______________________________ 
 
⁭ allega n° 2 copie dell’estratto di mappa con l’individuazione dei mappali oggetto della richiesta 
 
⁭ allega versamento dei diritti di segreteria 
 
⁭ allega una marca da bollo da € 14,62 da applicare al certificato * 
 
⁭ al momento del ritiro produrrà una marca da bollo da € 14,62 da applicare al certificato * 
 
* escluso uso successione in applicazione dell’art. 5 della Tabella allegato B del D.P.R. 26 ottobre 1972 n. 642 
 
 
 
……………………., lì ……………………….                            Il richiedente: …………………………………… 
 
 
 
La firma della presente dichiarazione dovrà essere apposta in presenza di un funzionario del Comune. Diversamente, dovrà essere allegata 
copia del documento d’identità del sottoscrittore, in corso di validità. 
La fotocopia del documento d’identità da allegare deve essere leggibile e il titolare deve risultare chiaramente identificabile dalla fotografia.  
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
Comune di Zibido San Giacomo – Settore Tecnico 
 

 
 
 

Marca da bollo da € 14,62 
escluso uso successione* 



 


