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Sede Ufficio: Piazzale Municipio,1 - 31010 Maser (TV) - Piano primo Ala Est 

Orari di apertura al pubblico: 
Solo cittadini Martedì 12,00 - 13,00 e Venerdì 10,00 - 13,00 - Solo tecnici su appuntamento Mercoledì 15,00 - 17,30 

COMUNE DI MASER 
AREA URBANISTICA - EDILIZIA PRIVATA 

  
MARCA DA BOLLO SU ISTANZA 

€ 16,00 
 
 
 
 
 

 

 

 

CERTIFICATO DI DESTINAZIONE URBANISTICA 
art. 30 D.P.R. n. 380 del 06/06/2001 e ss.mm.ii. 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A (1): 

 Cognome        Nome       

 Luogo di nascita        Data di nascita       

 Residente a        Provincia       

 Via        Numero civico       

 Codice fiscale        P. IVA       

 Recapito telefonico        Indirizzo e-mail       

IN QUALITA' DI:  

☐Proprietario ☐Comproprietario ☐ Acquirente 

☐ Erede ☐ Tecnico incaricato ☐ Studio notarile 

☐ Altro (specificare)       

CHIEDE 

Il rilascio del certificato contenente le prescrizioni urbanistiche, ai sensi dell’art. 30 del D.P.R. n. 380/2001 e ss.mm.ii., a cui sono 
soggetti i seguenti immobili, così censiti in Catasto Terreni del comune di Maser: 

Foglio       Mappale       Superficie       

Foglio       Mappale       Superficie       

Foglio       Mappale       Superficie       

Foglio       Mappale       Superficie       

Foglio       Mappale       Superficie       

Foglio       Mappale       Superficie       

Foglio       Mappale       Superficie       

Foglio       Mappale       Superficie       

Foglio       Mappale       Superficie       

Foglio       Mappale       Superficie       
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DELEGA al ritiro della documentazione (2) 

Cognome        Nome       

 Luogo di nascita        Data di nascita       

 Residente a        Provincia       

 Via        Numero civico       

 Codice fiscale        P. IVA       

 Recapito telefonico        Indirizzo e-mail       

 

Data        Firma del delegato       

ALLEGA alla presente (3) 

☐ Copia documento di identità valido ☐ Estratto mappa catastale aggiornato 

☐ N. 2 marche da bollo da € 16,00 ciascuna ☐ Ricevuta versamento diritti di segreteria D.G. n. 50/2017 

 

Data        Firma del richiedente       

 
(1)(2) allegare copia del documento di riconoscimento ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000; 

(3) Documenti sempre obbligatori. 

DA COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE ALL’ATTO DEL RICEVIMENTO DELLA DOCUMENTAZIONE 

Il/La sottoscritto/a  

Dichiara di aver ricevuto la documentazione richiesta 

Data   Firma per ricevuta  

 
 
Il certificato di destinazione urbanistica non può essere presentato agli organi della Pubblica Amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi (art. 40 del D.P.R. n. 
445/2000) ed è possibile sostituirlo con una dichiarazione resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000. Di conseguenza, il rilascio del certificato è sempre soggetto 
al pagamento dell’imposta di bollo da € 16,00. 
Il certificato di destinazione urbanistica verrà rilasciato entro 30 giorni dalla presentazione della richiesta come previsto dall’art. 30 comma 3 del D.P.R. n. 380/2001 e 
ss.mm.ii.. Esso conserva validità per un anno dalla data di rilascio se, per dichiarazione dell’alienante o di uno dei condividenti, non siano intervenute modificazioni 
degli strumenti urbanistici. 
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