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UNIONE  LOMBARDA 
“TERRE di PIEVI e CASTELLI” 

 

 

       Comune di Isola Dovarese 
Provincia di Cremona 

- Piazza Matteotti, 1 – 26031 - tel. 0375.946092 - fax: 0375.946354 – 
comune.isoladovarese@pec.regione.lombardia.it 

 
AREA TECNICA  

************************************************************ 

SETTORE EDILIZIA PRIVATA 
 

Spett.le  
Sportello Unico Edilizia  
Comune di Isola Dovarese 

 

 
 
RICHIESTA DI CERTIFICATO DI DESTINAZIONE URBANISTICA 
 
Il sottoscritto__________________________________ C.F.____________________________ 

residente in ______________________ Via _________________________________________  

recapito telefonico ____________________ e-mail___________________________________ 

nella sua qualità di_____________________________________________________________  
 

CHIEDE 
 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 30 del D.P.R. 380/01 e ss.mm.ii. che gli venga rilasciato 

CERTIFICATO DI DESTINAZIONE URBANISTICA per l’area/immobile/immobili posto/a/i nel 

comune di Isola Dovarese ubicato/i: 

 

indirizzo foglio mappale 

   

   

   

   

   

   

   

 
il certificato viene richiesto per uso__________________________________________ 
 

Il/La sottoscritto/a dichiara: 

- che gli estremi catastali sopraindicati sono quelli risultanti dall’ultimo aggiornamento 

catastale; 

- di essere consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità in atto 

e di dichiarazioni mendaci come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000; 

- di essere consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere, decade dai benefici 

conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della presente 

dichiarazione come previsto dall’art. 75 del D.P.R. 445/2000. 

Si allega/no alla presente richiesta estratto/i di mappa catastale con data anteriore a tre mesi in 

scala 1:1000 o 1:2000. 

......................................., lì .........................  
 

Il richiedente ......................................................  
 
(1) esente per eventuale uso successione 
 
I dati sopra riportati saranno utilizzati esclusivamente per consentire l’identificazione dell’interessato ai fini del presente 
procedimento (Codice in materia di protezione dei dati personali) 

 

Marca da bollo (1) 

mailto:comune.isoladovarese@pec.regione.lombardia.it

