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Spett.le 
Comune di Agrate Brianza 

Settore Urbanistica ed Edilizia Privata 
Via San Paolo, 24 

20864 – Agrate Brianza (Mb) 
 

RICHIESTA DI CERTIFICATO 

 DI DESTINAZIONE URBANISTICA 
 

Ai sensi dell’art. 30 del D.P.R. 06.06.2001 n° 380 e s.m.i. 
 

 

 __l__ sottoscritt__ _________________________________ Codice Fiscale _________________________________ 

residente in ___________________________ (____) C.A.P. ______ Via ___________________________ n° _____ 

telefono _____________ email ________________________________ pec ________________________________ 

nella sua qualità di   proprietario /   avente titolo __________________________________________________ 

 

 La sottoscritta Società ________________________________ Codice Fiscale _______________________________ 

con sede in ___________________________ (____) C.A.P. ______ Via ___________________________ n° _____ 

telefono _____________ email ________________________________ pec ________________________________ 

legalmente rappresentata da ______________________________ in qualità di _____________________________ 

nella sua qualità di   proprietario /   avente titolo __________________________________________________ 

 

CHIEDE 
 

Il rilascio del Certificato di Destinazione Urbanistica per il terreno sito in Via ____________________________ n° _____ 

e così identificato al Catasto Terreni del Comune di Agrate Brianza: 

 Foglio __________ Mappale/i _______________________________________________________________________ 

 Foglio __________ Mappale/i _______________________________________________________________________ 

 Foglio __________ Mappale/i _______________________________________________________________________ 

 Foglio __________ Mappale/i _______________________________________________________________________ 

 Foglio __________ Mappale/i _______________________________________________________________________ 

 Foglio __________ Mappale/i _______________________________________________________________________ 

 
 

ALLEGA 
 

 Estratto di mappa catastale vistato dall’U.T.E. in data non anteriore a mesi tre; 

 Estratto di mappa catastale non originale con riportata, datata e firmata, la seguente dichiarazione “Si dichiara che il 

presente stralcio di mappa è conforme all’originale depositato presso l’U.T.E.”; 
  Dichiarazione sostitutiva per n° 2 marche da bollo da € 16,00. Se il certificato emesso dovesse risultare superiore 

alle 4 pagine sarà richiesta integrazione di ulteriori marche da bollo da parte dell’Ufficio, nella misura di n° 1 marca 
da bollo aggiuntiva ogni 4 pagine di documento; 

  ricevuta di versamento, tramite il Servizio di Pagamento PagoPA, di € 42,00 quali diritti di segreteria. 

Spazio riservato all’Ufficio 

Tit. 06 Cl. 01 
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INFORMATIVA AI SENSI ART. 13 REGOLAMENTO UE 2016/679 
(REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI) 

 
La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. 
Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Agrate Brianza che lei potrà contattare ai seguenti riferimenti: telefono 
039.6051.1 – indirizzo PEC comune.agratebrianza@pec.regione.lombardia.it. 
Il trattamento viene effettuato con finalità di interesse pubblico, connesse alla richiesta di certificato di destinazione urbanistica, 
ai sensi dell’art. 6 par. 1 lettera e) del Regolamento UE 2016/679. 
I suoi dati potrebbero essere eventualmente trattati da soggetti privati e pubblici per attività strumentali alle finalità indicate, di 
cui l’ente si avvarrà come responsabili del trattamento. Potranno inoltre essere comunicati a soggetti pubblici e/o diffusi qualora 
si renda necessario per l’osservanza di eventuali obblighi di legge, sempre nel rispetto della normativa vigente in tema di 
protezione dei dati personali. Non è previsto il trasferimento di dati in un paese terzo. 
I dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate e nel rispetto degli obblighi di legge correlati. 
Potrà far valere i suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione e limitazione al trattamento nei casi previsti dalla normativa 
vigente. Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la Privacy qualora ne ravvisi la necessità. 
Le comunichiamo che il conferimento dei dati è obbligatorio e finalizzato esclusivamente a garantire il procedimento; qualora 
non fornirà tali informazioni non sarà possibile dare seguito al medesimo procedimento. 
Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati (RPD) per il Comune di Agrate Brianza al seguente indirizzo di 
posta elettronica: rpd@comune.agratebrianza.mb.it. 

 
 

 
 

Luogo e data _________________________________________ 

 
 

 
 

Firma del proprietario / avente titolo _________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

mailto:comune.agratebrianza@pec.regione.lombardia.it
mailto:rpd@comune.agratebrianza.mb.it


 

3 

D I C H I A R A Z I O N E  S O S T I T U T I V A  P E R  L A  M A R C A  D A  B O L L O  
 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 – D.M. 10 novembre 2011) 
 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________ 

 

C.F. _________________________________________________________________________________________ 

 

in qualità di [ ] titolare [ ] incaricato da __________________________ [ ] altro ___________________________ 

 

della richiesta di Certificato destinazione urbanistica presentata in data 

_______________________________________ 

 

consapevole di quanto prescritto dall'art. 76 e 73 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 le dichiarazioni mendaci, la 

falsità negli atti e l'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in materia, sotto la 

propria responsabilità 

 

DICHIARA 

 

che le marche da bollo apposte sulla presente dichiarazione ed annullate, con identificativo: 

 

n. ________________________________________ data ____________________ 

 

n. ________________________________________ data ____________________ 

 

si riferiscono alla richiesta di rilascio del Certificato di destinazione urbanistica sopra citato e sono detenute in 

originale presso la propria sede o presso la Sede comunale. 

 

Luogo e data ________________________________________ 

 

Il Dichiarante ________________________________________ 

Spazio riservato all’applicazione della marca da bollo euro 16,00 

 
Spazio riservato all’applicazione della marca da bollo euro 16,00 


