
 

          

 

 

 

AL COMUNE DI SAUZE D’OULX 

Sportello Edilizia 

Via Della Torre n.11  

10050 Sauze d’Oulx (TO)  
Tel . 0122 850380 (int. 4 opz. 1) 

PEC: comune.sauzedoulx@legalmail.it 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RICHIESTA DI CERTIFICATO 

DI DESTINAZIONE URBANISTICA 

 

 
Spett.le UFFICIO TECNICO  

del Comune di  

10050 SAUZE D’OULX  
 

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

nato a …………………………….., il ………………………….. residente in ……………………………………………………………, 

Via/C.so/P.zza …………………………………………………………………………………….… n° …......... CAP ………………….  

tel. ……………………………..…………………….  C.F./P.IVA ……………….…………………..……………………. 

 

RICHIEDE 
ai sensi dell’art. 30 del D.P.R. 380/01 

 
il rilascio del certificato di destinazione urbanistica, relativo agli immobili siti nel Comune di Sauze d’Olx, come di seguito 
indicati: 
 

Foglio …………… Mapp. ………….… Foglio ……………… Mapp. ……………… 

Foglio ……………… Mapp. ……………… Foglio ……………… Mapp. ……………… 

Foglio ……………… Mapp. ……………… Foglio ……………… Mapp. ……………… 

Foglio ……………… Mapp. ……………… Foglio ……………… Mapp. ……………… 

Foglio ……………… Mapp. ……………… Foglio ……………… Mapp. ……………… 

Foglio ……………… Mapp. ……………… Foglio ……………… Mapp. ……………… 

Foglio ……………… Mapp. ……………… Foglio ……………… Mapp. ……………… 

Foglio ……………… Mapp. ……………… Foglio ……………… Mapp. ……………… 

Foglio ……………… Mapp. ……………… Foglio ……………… Mapp. ……………… 

Foglio ……………… Mapp. ……………… Foglio ……………… Mapp. ……………… 

Foglio ……………… Mapp. ……………… Foglio ……………… Mapp. ……………… 

 

Marca da bollo 

Da Euro 16,00 
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Foglio ……………… Mapp. ……………… Foglio ……………… Mapp. ……………… 

Foglio ……………… Mapp. ……………… Foglio ……………… Mapp. ……………… 

Foglio ……………… Mapp. ……………… Foglio ……………… Mapp. ……………… 

 
In ordine alla sopracitata richiesta: 

 
dichiara relativamente ai sopraelencati immobili di essere: 

 proprietario 
 comproprietario 
 altro (specificare) ………………………………………………………………………………………………………… 

 
SI ALLEGA 

1. Delega sottoscritta dalla proprietà; 

2. Ricevuta pagamento diritti di segreteria; 

3. Marca da bollo € 16,00 per il rilascio del certificato. 
 
Sauze d’Oulx, lì ______________              IL RICHIEDENTE  
 
                                                                          _________________________________ 

 
 

 Diritti di segreteria (allegare la ricevuta del pagamento al modulo): 

 
 
In coerenza con le norme del Codice dell'Amministrazione Digitale (Decreto Legislativo 7 marzo 2005 n. 82), 
questo Ente aderisce al sistema pagoPA implementato dall'Agenzia per l'Italia Digitale (AgID). 
 

 
Modalità pagamento diritti di segreteria 
 

 sistema                    Pagamenti on line 
 

 
opzione “Pagamento spontaneo” 

  


