
MODULO PER LA RICHIESTA DI CERTIFICATO URBANISTICO 

(BONUS FACCIATE) 

 

 

 
Al dirigente del Settore Sviluppo del Territorio 

 

 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________ tel. ________________________________ con 

residenza a __________________________________________ in via ______________________________________ n. ______, 

e recapito digitale (PEC o mail semplice)  _______________________________________________________________________, 

in qualità di  □  proprietario 

   □  tecnico incaricato dalla proprietà     ___________________________________________________ 

   □  (altro)     _________________________________________________________________________ 

 

 

C H I E D E 
ai fini dell’applicazione dell’art. 121 del D.L. n. 34 del 2020, 

(BONUS FACCIATE) 
 

CERTIFICATO URBANISTICO 

dell'immobile sito nel Comune di Cesenatico censito al Catasto Terreni di Forlì al: 

 

Foglio: ________   Particelle: ____________________________________________________________________________ 

 

 
 
 
 
Cesenatico lì ________________. 
 

 
 
 
 
NB:  L’estratto di mappa deve ricomprendere in modo completo le aree delle particelle oggetto di domanda ed essere opportunamente 
esteso in modo da contenere elementi significativi (se esistenti) quali strade, piazze, edifici circostanti, ecc., per consentire la corretta 
individuazione dell’area sugli elaborati costituenti la pianificazione urbanistica. 
Si precisa che una richiesta di certificato deve contenere un unico edificio. 
All’atto di presentazione della richiesta occorre presentare due marche da bollo da Euro 16,00 (una da apporre sul modulo di domanda ed 
una sul C.U. rilasciato) e l’attestazione dell’avvenuto versamento dei “diritti di segreteria” di Euro 26,00 su C.C. postale n. 17323478 o su C.C. 
bancario IBAN IT14L0623024002000030491968, intestato al Comune di Cesenatico. 

Spazio riservato al 
timbro del protocollo 

Spazio riservato alla 
marca da bollo 

Firma 
 
 

___________________________ 

COMUNE DI CESENATICO 
Provincia di Forlì - Cesena 

Via M. Moretti n.4  C.F. 00220600407 Tel.0547/79111  fax 0547/83820 



DA COMPILARE ED ALLEGARE ALL’ISTANZA ESCLUSIVAMENTE NEL CASO DI PRESENTAZIONE DELLA 
STESSA TRAMITE STRUMENTI INFORMATICI 

(Posta Elettronica Certificata, Posta Elettronica Ordinaria) 

 

DICHIARAZIONE ASSOLVIMENTO IMPOSTA DI BOLLO 

ai sensi del D.P.R. del 26/10/1972, n. 642 

 
 
 
Il sottoscritto __________________________________________ nato a ___________________________________________ 
il ________________ residente a _______________________________ in via ______________________________________   
n. _______, C.F. _______________________________________, 
 

 in proprio, 

 in qualità di legale rappresentante della _________________________________________________________________ 
P.IVA/C.F. _______________________________ avente sede legale a _________________________________________ 
in via __________________________________ n. _______, 

 
per l’istanza di rilascio di un Certificato di Destinazione Urbanistica (C.D.U.), valendosi della facoltà prevista dagli artt. 46 e 47 
del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo decreto e dall’art. 483 
del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti,  
 

DICHIARA 
 
che le marche da bollo (con i relativi numeri identificativi _____________________, ______________________) applicate 
nello spazio sottostante sono state annullate mediante perforazione o marcatura ad inchiostro continua (data, firma o altro 
segno) apposta in parte sulla marca e in parte sul foglio, per: 
 

 la presentazione dell’istanza; 

 il rilascio dell’atto a conclusione del procedimento. 
 
Dichiara altresì, di essere a conoscenza che l’Autorità competente potrà effettuare controlli sulle pratiche presentate e 
pertanto si impegna a conservare l’originale del presente documento e a renderlo disponibile a fini di successivi controlli. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Spazio riservato alla 
marca da bollo 

 
 
 

Spazio riservato alla 
marca da bollo 

 
 
NB:  Allegare copia di un documento di identità valido.  
 

Firma 
 
 
 

___________________________ 

 


