
   Al Direttore                        

  Direzione marca da bollo
  Pianificazione Territoriale € 14,62  
    Via  Rosaspina, 21 – 47900 Rimini

Il sottoscritto  ________________________________________________________________________________,

nato a ___________________________________________________ ( _______ )  il  ______________________

residente in ______________________________ ____ ( ___ ) Via ______________________________ n. _____

eventuale recapito telefonico __________________________   in qualità di:  

proprietario       acquirente              

 affittuario            notaio            altro   

tecnico incaricato dalla proprietà

per uso: 

Atto Notarile        Informativa

 C.T.U.  (data incarico __________________ ) 
 

chiede
ai   sensi   dell’art. 12 L.R. n. 23 del 21/10/2004

il   rilascio   del   C ERT IF ICA TO    D I    D ES TIN AZIO NE    U RBA NIST ICA    

relativamente al  terreno  fabbricato   sito in Comune di Rimini  in Via ______________________________ 
così distinto al NCT  /  NCEU:

Foglio ____________ Mappali  ______________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

della superficie complessiva di  mq. ________

  Trattasi di terreno che non costituisce pertinenza di edifici censiti al NCEU
Trattasi di terreno che costituisce pertinenza di edifici censiti al NCEU superiore a 5000 mq.

Richiesta di urgenza   (solo per richieste non eccedenti le 10 particelle)

motivo: ________________________________________________________________________

Eventuali comunicazioni da parte dell’ufficio dovranno avvenire secondo la modalità:

posta  e-mail al seguente indirizzo _________________________________________________________

Allegati obbligatori:

   l’ estratto di mappa catastale in scala 1:2000      frazionamento approvato  con indicata l'area;
(in originale o copia di originale non antecedente a sei mesi)

 stralcio del PRG in scala 1:5000 con indicata l'area;                      l’ attestazione di avvenuto versamento

 Data ___________________                    Firma _________________________________________

Spazio riservato all’ufficio

.



Il Sig. ________________________ ___ Identificato con ___________________________  N. _________________

Rilasciato  da ____________________ in data ___/___/______      Per diretta conoscenza di________________ 

in qualità di       Titolare       Delegato ( delega in allegato)

Ha ritirato quanto richiesto il  __/___/_____  Firma ______________________________


