
Al Comune di Viverone 
c.a. Ufficio Tecnico 
 
 

Cognome e nome/denominazione __________________________________________ 

nato/a a _____________________ il ___________________  

e residente in ___________________________________ 

indirizzo _____________________________________________________ 

tel. _______________________________________ 

e-mail _____________________________________ 

C.F.: _________________________ P.IVA ___________________________ 

In qualità di  

o Proprietario/a 
o Comproprietario/a 
o Legale Rappresentante 
o Tecnico incaricato 
o Altro __________________________________ 

 
CHIEDE 

 
Il rilascio del certificato di destinazione urbanistica per i seguenti mappali 

 
- __________________________ 

- __________________________ 

- __________________________ 

- __________________________ 

- __________________________ 

- __________________________ 

 
Per uso:   

o Atto notarile 
o Successione 
o Piccola proprietà contadina 
o Altro (specificare) __________________________________________ 

 
In fede 
 
Viverone ________________________ 

Firma 

 

____________________________ 


