
 
 

 

 ISOLE EGADI 
Comune di Favignana 

Libero Consorzio Comunale di Trapani, già Provincia Regionale di Trapani 
 
 

 BOLLO 
€ 16,00 

V    S  E  T  T  O  R  E 
S.U.A.P., S.U.E., URBANISTICA – Sport, Turismo, Spettacolo e Cultura 

RICHIESTA CERTIFICATO DI DESTINAZIONE URBANISTICA 
(L. R. n°08 del 24.03.2014 art. n°01) 

 
    IL/LA  SOTTOSCRITTO/A 
    "" SCRIVERE A STAMPATELLO "" 
 
   COGNOME                                                                           NOME 
                                                                   
   _____________________________________      _______________________________________         
   CODICE FISCALE                                                                DATA DI NASCITA                                                  

_____________________________________         ________________________              
   COMUNE DI NASCITA                                                        PROVINCIA                                                     STATO 
 
   _____________________________________       ________________________         ___________  
   C. A. P.            COMUNE DI RESIDENZA                          VIA-PIAZZA-STRADA                N° CIV.     PROVINCIA 
 
   ________   ___________________________        ___________________       ______    _________                    
   E-MAIL/P. E. C                                                                      TELEFONO/CELLULARE 
 
   _____________________________________       ________________________________________ 

C    H    I    E    D    E 
  Ai sensi del D. P. R. 380/2001 art. n°30 comma 3° e ss. mm. ii. recepito con modifiche in Sicilia con L.R. 16/2016, 
il rilascio del C. D. U. in oggetto   riguardante le particelle che insistono nel territorio Comune di Favignana (TP) 
come appresso specificate:  
  Foglio n°_____Particella/e _______     _______     _______     _______     _______  
  Foglio n°_____Particella/e _______     _______     _______     _______     _______ 
  Foglio n°_____Particella/e _______     _______     _______     _______     _______ 
  Foglio n°_____Particella/e _______     _______     _______     _______     _______ 
  Foglio n°_____Particella/e _______     _______     _______     _______     _______ 

Totale particelle richieste: n.  ______________ 

1) Stralcio Foglio di Mappa e visura catastale in originale, rilasciato dall’Agenzia del Territorio (ex NCT), con 
bene evidenziate le particelle di cui si fa richiesta, nonché stralcio planimetrie P.d.F. e P.R.G. (a colori), 
strumento attuativo delle aree/lotti interessati, stralcio corografico relativo ai vincoli insistenti sull'area in 
oggetto, (S. I. C., Z. P. S., P. A. I., P. T. P. ecc. ecc.). N. B.: la documentazione catastale deve essere 
aggiornata alla data non superiore a 6 mesi addietro, data riferita al giorno di presentazione della 
presente, le particelle devono essere chiaramente leggibili anche nella loro perimetrazione grafica.    

2) Attestazione versamento di € 20,00, DIRITTI DI ISTRUTTORIA, U. T. su c.c.p. n° 11973914; intestato al 
Comune di Favignana, servizio di Tesoreria (per ogni particella eccedente la quinta € 3,00/cadauna – 
D.G.C n. 19 del 31/01/2012); 

3) Attestazione versamento di € 20,00 DIRITTI DI SEGRETERIA sul c.c.p. 11973914 intestato al Comune di 
Favignana (TP), servizio di Tesoreria. 

Specificare il tipo di rilascio:  
  in Bollo;  
  in carta semplice per successione (D. P. R. n°642/72 art. n°05 Tab. B e ss. mm. ii.; 
  carta semplice, L.18/84 art. 07bis e ss. mm. ii.; 

Il/la richiedente, dichiara, sotto la propria responsabilità, che le particelle richieste, dalla data del rilascio 
da parte dell’Agenzia del Territorio dell’allegato stralcio del foglio di mappa, non hanno subito variazioni 
negli ultimi sei mesi. 
_______________________, lì ____________________                               FIRMA DEL RICHIEDENTE                                                                      

                                                                                                                                
________________________________                                               

                                                                                                                        (LEGGIBILE E PER ESTESO) 
 

FIRMA, QUALIFICA - RITIRANTE………………………………………………………….. DATA…………………….. 
                                                                     (LEGGIBILE E PER ESTESO)                      
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