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	                                                          AL SIGNOR
	SINDACO DEL COMUNE DI 
CORNO GIOVINE


	Oggetto:
	RICHIESTA ATTESTAZIONE URBANISTICA BONUS FACCIATE


Il/La sottoscritto/a …………………………………………………(C.F.)……….………………………………………..
nato a …………………………………..il…………………………..residente in ………………………………………...
Via …………………………………………………………. tel. ……………………………………….. nella sua qualità di………………………………………………………………………………………………………………………………
e-mail…………………………………………………………………………………………………………………………

Considerato il verificarsi delle condizioni descritte dall’art.2 lettera A) e B) del DM 1444/68

CHIEDE

L’attestazione circa l’ubicazione dell’immobile posto nel Comune di Corno Giovine

Via ………………………………………… n. …………………………………………
Censiti in Catasto al foglio ………………………………………… mappale/i …………………………………………
Il/La sottoscritto/a dichiara:
· che gli estremi catastali soprindicati sono quelli risultati 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. 26 della L. 4 Gennaio 1968 N° 15 e successive modificazioni.

· 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. 11 comma 3 del D.P.R. 20 ottobre 1998 N° 403.
Si allega alla presente richiesta:  
· Estratto di mappa catastale con data non anteriore a tre mesi in scala 1:1.000 o 1:2.000 con evidenziati i mappali oggetto di richiesta
· Ricevuta pagamento di € 30,00 quali diritti di segreteria da corrispondere presso la Tesoreria comunale c/o Banco BPM filiale di Codogno secondo una delle seguenti modalità:

· direttamente in Tesoreria;

· con Bancomat presso il Comune di Corno Giovine;

· a mezzo di bonifico bancario (Codice IBAN: IT 51 J 05034 32950 0000 0000 4268).
Causale: “Attestazione urbanistica bonus facciate”
· N° 1 marca da bollo da € 16,00 per il ritiro del certificato.

data, ……………………………………  
                                                                                                              Firma del richiedente
                                                                                                   ………………………………………….
Comune di Corno Giovine


(Provincia di Lodi)�
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Timbro protocollo comune











Marca da bollo


€.16,00
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