
* non dovuta per richiesta certificato ad uso successione 

 

 

 

COMUNE di MADONE 
 

Piazza San Giovanni n° 1 - 24040 Madone (BG) 

tel. 035.991174 int. 204 – fax. 035.4942441 

c.f.  00575780168 - e-mail  comunemadone@pec.it 
 

 
 

 

 

 

 

 
 

Al Responsabile del Servizio  
Gestione Territorio e sue Risorse  
Comune di MADONE  

 
 

OGGETTO :       RRIICCHHIIEESSTTAA  CCEERRTTIIFFIICCAATTOO  DDII    

                DDEESSTTIINNAAZZIIOONNEE  UURRBBAANNIISSTTIICCAA 
       Art. 30, D.P.R. 06/06/2001 n. 380 e s.m.i. 

 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________ 

residente in  __________________________________   in Via _________________________________ 

C.F. _________________________________________ tel./mail ___________________________________ 

In qualità di 

 proprietario  affittuario  futuro acquirente  confinante 
    

 progettista  amministratore   altro (specificare) _________________________ 

 

 

CHIEDE 

IL RILASCIO DEL CERTIFICATO DI DESTINAZIONE URBANISTICA 

 

per l’immobile ubicato in Via ____________________________________ al civico n.___________________ 

Estremi catastali 

Foglio ____________________ Mappali _______________________________________________________ 

_______________________________________________ Subalterni________________________________ 

 
 A tal fine si allega alla presente 

• copia dell’estratto mappa catastale con l’individuazione dei mappali oggetto della richiesta; 

• ricevuta versamento diritti di segreteria (€ 30,00 fino a n. 3 mappali + € 5,00 ogni ulteriore mappale) 

utilizzando i canali di pagamento del sistema PagoPA tramite l’accesso: 

https://www.cittadinodigitale.it/apspagopa/Payment/PagamentiAnonimi/MADONE  
 

 ai sensi dell’all. B. del D.P.R. 26/10/1972, n. 642 e s.m.i., richiede il certificato in carta libera per uso 

successione; 
 
 

Si dichiara che la documentazione ottenuta sarà utilizzata con osservanza alle disposizioni di legge vigenti. 

 
_____________________, li _______________ 

                 In fede 

 

_________________________ 

 

 

MARCA 

DA BOLLO 

€  16,00 

 

* 
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