
 

 

Al RESPONSABILE DEL SERVIZIO  

TECNICO  

UFFICIO EDILIZIA PRIVATA/URBANISTICA 

DEL COMUNE DI  

09086 SAMUGHEO 

 

 
OGGETTO: Richiesta di Certificato di Destinazione Urbanistica. 
 
Il sottoscritto___________________________nato a _________________ il ___________ residente 

in __________________________ (prov______ CAP______) via _____________________n._____, 

C.F. _________________ in qualità di _______________. recapito telefonico _______________.1 

C H I E D E  

che gli venga rilasciato, ai sensi dell’ex art. 18 della Legge n° 47 del 28.02.1985 ed ai sensi dell’art. 

30 del D.P.R. 06.06.2001, n° 380, il CERTIFICATO DI DESTINAZIONE URBANISTICA, AD 

USO____________________ dei seguenti mappali: 

Da compilare Parte riservata all’Ufficio 

Fg. Mappale 
Specificare se: 

Terreni Fabbricati 
ZONA ANNOTAZIONI 

      

      

      

      

      

      

      

      

 
SAMUGHEO __________________ Il richiedente: 
 

____________________ 
Il certificato è richiesto: 

 In bollo per gli usi consentiti dalla Legge; 
 Esenzione dal bollo ai sensi dell’art.5 Allegato B del D.P.R. n°642 del 26/10/1972, 

quanto il CDU è richiesto per essere allegato a denuncia di successione (Risoluzione 
Agenzia delle Entrate n.25E/2010); 

 Esenzione dal bollo quando il CDU è richiesto per essere allegato ad atto inerente 

l’applicazione delle leggi riguardanti la formazione e l’arrotondamento della Piccola 

Proprietà contadina, ai sensi del D.L. 194/2009 converto in L.25/2010 e ss.mm.ii.; 
 Esenzione dal bollo quando il CDU è richiesto per essere allegato ad atto inerente 

l’applicazione delle leggi riguardanti la formazione e l’arrotondamento di imprese agricole 

diretto-coltivatrici (art. 21 Allegato B del D.P.R. n°642 del 26/10/1972); 
Allegati:   

 Planimetria scala 1:1000 dalla quale risultano evidenziati terreni oggetto dalla 
domanda; 

 Copia del frazionamento; 

                                                 
1Proprietario/a oppure incaricato dal proprietario/a sig./sig.ra____________________ 


