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Al Signor SINDACO 

 del COMUNE di GIRIFALCO 

   

 

 

C/O   AREA  TECNICA 
 

 

OGGETTO:  Richiesta CERTIFICATO  DI  DESTINAZIONE  D’USO 
 (ai sensi dell’art. 30 del D.P.R. 380/2001, aggiornato alle modifiche introdotte dal D. Lgs. 27/12/2002, n.301 e s.m.ei.) 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A    …………….......................................................................………………………     

NATO/A   A ……………………….………………………….………  PROVINCIA  DI ( ….…)  IL GIORNO  ….…/….. /……  

CON  RESIDENZA /DOMICILIO FISCALE  A   ….........................…………………...… - CAP…...............- PROVINCIA  (……...)    

VIA/PIAZZA/CONTRADA ….............................……………...…… N°…............     -  TELEFONO  ..................................…… 

CODICE  FISCALE    [__][__][__]   [__][__][__]   [__][__][__][__][__]   [__][__][__][__]   [__], 

                               
 

NELLA SUA QUALITÀ  DI PERSONA  FISICA (SPECIFICARE:  PROPRIETARIO,  EREDE,  ECC.)  :     

 

………………………………………………………………………………..                                                     TELEFONO: ……………………….….  
          

       [ ___ ]      TITOLARE  DI  IMPRESA  INDIVIDUALE : ……………………………………………………………………. 

            [ ___ ]     RAPPRESENTANTE   LEGALE DELLA SOCIETÀ DENOMINATA : 
 

………………………………………………………………………………………………………………….. 
CON  SEDE  LEGALE  IN  …………………………….……………………. PROV. DI (…… ). C.A.P. …………… 

VIA ……………………………………………………………… N° ………… 

CODICE  FISCALE  / P. IVA. ….. ..…........................…...….………………………….…, 
 

      (IN NOME  E   PER CONTO DEL PROPRIETARIO …..............................…………………………....………........ (1)   

       NATO A ……….….......…........……............................................................................. IL …...../   …../ ….……) 
 

CHIEDE CHE  GLI  VENGA  RILASCIATO  CERTIFICATO  DI  DESTINAZIONE  D’USO 
 

del locale sito nel COMUNE DI GIRIFALCO in via/piazza/contrada …...................................................………  

al piano ………………………...…  

distinto nel CATASTO  dei  FABBRICATI, relativamente al: 
 

 

FOGLIO  

 

PARTICELLA 

 

SUB 

 

CATEGORIA 

 

CLASSE 

 

CONSISTENZA 

 

SUPERFICIE 

 

RENDITA 

        

        

       

 

A tal  fine dichiara, essendo a conoscenza di quanto prescritto dagli articoli 46 e 47 del Decreto del Presidente della 

Repubblica 28/12/2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.75 del D.P.R. citato e dall’art. 483 

del Codice Penale in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti, dall’art. 26 della legge 4 gennaio 1968, n°15, 

sulle responsabilità penali cui può andare incontro nel caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui 

all’art. 4 della citata legge n. 15/1968 e sotto la propria personale responsabilità: 
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Ufficio  Protocollo 

(2) 
Marca da bollo  

da  € 16,00  
da includere 

“Virtualmente” nella  
richiesta al SUE con 

apposita Dichiarazione 
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 di essere proprietario dell’immobile/locale prima descritto ovvero di averne la piena disponibilità (come la atto 

allegato : delega, contratto di fitto, altro ……………..…….) 

      Concessa dal proprietario sig. ……………………………………………………………… 

      nat… a ………………………………………………………..……….. il  ……/ …./ …….., 

      residente in …………………………………………………………. c.a.p. …………….. 

      via …………………………………………….. n° ……. 

 Cod. Fisc. / P. Iva   [__][__][__]  [__][__][__]  [__][__][__][__][__]  [__][__]_[__][__] [__][__][__]; 
 

 che il locale fa parte dell’immobile realizzato con regolare Titolo Abilitativo comunale  

  (citare estremi, es.: licenza edilizia, concessione edilizia, permesso di costruire) o copia  

      Conforme, ovvero: _________________________________________________________ 

     [__]    è stato realizzato prima dell’entrata in vigore della legge n. 1150 del 17 agosto 1942 all’interno del perimetro 

urbano; 

     [__]     è stato realizzato in data antecedente al 1° settembre 1967 fuori dalla perimetrazione urbana. 
 
 
 

ALLEGA    ALLA    DATA    DI    PRESENTAZIONE     DELLA       RICHIESTA  
 [NECESSITANO MARCHE DA BOLLO ANCHE PER C.D.D’USO  AD USO SUCCESSIONE(2)]    

 

[  ___ ]  N. 2  MARCHE  DA  BOLLO dell’importo cadauna di € 16,00 (2) DICHIARAZIONE DI ASSOLVIMENTO DI IMPOSTA 

DI BOLLO, ai sensi dell'art. 3 del DM 10 novembre 2011 (per Atto NOTARILE/DONAZIONE/SUCCESSIONE/ecc.: N° 1 Marca da Bollo 

da utilizzare sulla richiesta e N° 1 Marca da Bollo ai fini del rilascio di una singola copia di Certificato di Destinazione d’Uso); 
 [ ___ ]  RICEVUTA dell’avvenuto PAGAMENTO dei “DIRITTI DI SEGRETERIA” pari all’importo di € 50,00, dovuti per il rilascio del 

Certificato di Destinazione d’Uso, indicando la causale “PER RILASCIO C.D.D’USO”, da versare con bonifico bancario  presso: 

CREDITO COOPERATIVO CENTRO CALABRIA Srl – Filiale di Catanzaro c.a.p. 88100, Coordinate  Bancarie  dell’Ente: 

ABI: 08258 -CAB: 04401 -C/C Bancario: 006000003149 -IBAN: IT77T0825804401006000003149.- 

[ ___ ]  RICEVUTA dell’avvenuto PAGAMENTO dei “DIRITTI DI ISTRUTTORIA” pari all’importo di € 20,00, dovuti per il rilascio del 

Certificato di Destinazione d’Uso (validi per la certificazione fino a 20 particelle  ed euro 1,00 per ogni ulteriore 

particella/mappale) indicando la causale “PER LAVORAZIONE C.D.DUSO”, da versare con bonifico bancario  presso: CREDITO 

COOPERATIVO CENTRO CALABRIA Srl – Filiale di Catanzaro c.a.p. 88100, Coordinate  Bancarie  dell’Ente: ABI: 08258 

-CAB: 04401 -C/C Bancario: 006000003149 -IBAN: IT77T0825804401006000003149.- 

[ ___ ]  RICEVUTA dell’avvenuto PAGAMENTO dei “DIRITTI DI URGENZA” pari all’importo di € 15,00, indicando la causale 

“RICHIESTA DI URGENZA C.D.DUSO”, da versare con bonifico bancario  presso: CREDITO COOPERATIVO CENTRO 

CALABRIA Srl – Filiale di Catanzaro c.a.p. 88100, Coordinate  Bancarie  dell’Ente: ABI: 08258 -CAB: 04401 -C/C 

Bancario: 006000003149 -IBAN: IT77T0825804401006000003149.- 
 

Documentazione rilasciata dall’Agenzia delle Entrate-Territorio, tramite l’Ufficio Provinciale di Catanzaro, dalla quale si 

evincono i dati identificativi della particella/del mappale (o delle particelle/dei mappali) oggetto di richiesta: 

[ ___  ]   ESTRATTO/I DI MAPPA CATASTALE AGGIORNATO/I (SCALA 1/1000  O  1/2000); 

[ ___  ]   VISURA/E CATASTALE/I AGGIORNATA/E (possibilmente Storica); 

[  ___ ]    PLANIMETRIA/E CATASTALE/I  DEL/DEI SUBALTERNO/I. 
 

 

 GIRIFALCO, IL     ..........  /........  / ...............  
 

                TIMBRO E FIRMA IN ORIGINALE DEL DELEGATO                                                          FIRMA  LEGGIBILE  IN ORIGINALE  

                                                                                                                                                             DEL / DELLA  RICHIEDENTE     

                     _______________________                                     

                                                                                                    __________________________ 
 
 

NOTE  INFORMATIVE: 
A) IL TRATTAMENTO DEI DATI CONFERITI CON DICHIARAZIONI / RICHIESTE È FINALIZZATO ALLO SVILUPPO DEL RELATIVO PROCEDIMENTO AMMINISTRATIVO ED ALLE 

ATTIVITÀ AD ESSO CORRELATE; 

B) IL CONFERIMENTO DEI DATI È OBBLIGATORIO PER IL CORRETTO SVILUPPO DELL'ISTRUTTORIA E DEGLI ALTRI ADEMPIMENTI; 

C) IL MANCATO CONFERIMENTO DI ALCUNI O DI TUTTI I DATI RICHIESTI COMPORTA L'INTERRUZIONE/L'ANNULLAMENTO DEI PROCEDIMENTI AMMINISTRATIVI; 

D) IN RELAZIONE AL PROCEDIMENTO ED ALLE ATTIVITÀ CORRELATE, IL COMUNE PUÒ COMUNICARE I DATI ACQUISITI CON LE DICHIARAZIONI/RICHIESTE AD ALTRI ENTI 

COMPETENTI; 

E) IL DICHIARANTE PUÒ ESERCITARE I DIRITTI PREVISTI DALL'ART. 7 DEL D.LGS. 196/2003, OVVERO LA MODIFICA, L'AGGIORNAMENTO E LA CANCELLAZIONE DEI DATI; 
F) INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS. 196/2003 – I DATI PERSONALI RACCOLTI SARANNO TRATTATI E DIFFUSI ANCHE CON STRUMENTI INFORMATICI 

NELL’AMBITO DEL PROCEDIMENTO PER IL QUALE GLI STESSI RACCOLTI. RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO: COMUNE DI GIRIFALCO; 
G)  (1) OCCORRE DELEGA SCRITTA NEL CASO IN CUI IL CERTIFICATO VENGA RICHIESTO E RITIRATO DA PERSONA DIVERSA DAL PROPRIETARIO E/O EREDE  (LEGGE SULLA 

PRIVACY - D.L. 30.06.’03 N. 196); 
H) DEVONO ESSERE EVIDENZIATE IN MODO INEQUIVOCABILE CON COLORE INDELEBILE, SULL’ALLEGATO ESTRATTO DI MAPPA E VISURA CATASTALE, LE AREE 

CORRISPONDENTI ALLE PARTICELLE OGGETTO DI RICHIESTA; 
I) L’UFFICIO HA TRENTA GIORNI DI TEMPO, DALLA DATA DI PROTOCOLLO, PER IL RILASCIO DEL CERTIFICATO RICHIESTO, COSÌ COME PREVEDE L’ART. 30 DEL D.P.R. N. 

380/2001; 
J) SI PRECISA CHE, NEL CASO IN CUI NON VENGA ALLEGATO L’ESTRATTO DI MAPPA, LA VISURA CATASTALE O COMUNQUE UNO DEGLI  ALLEGATI NECESSARI,  NON 

SARÀ POSSIBILE RILASCIARE IL CERTIFICATO DI DESTINAZIONE D’USO.  
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