
Al Sig. SINDACO del  

Comune di PORTOFINO 
Piazza Libertà 13/B 
16034 Portofino (GE) 

Fax 0185 269646 

 

 
OGGETTO: Richiesta del CERTIFICATO URBANISTICO. 
                                (Art. 35 ed Art.50 c.2 L.R. 16/2008 smi) 

 
Il sottoscritto __________________________________________ nato a _____________________   
 
il ___/___/_____ e residente in ____________________________ Via ______________________, 
 
in qualità di  ______________________________________________________________________    
 

CHIEDE 
 
ai sensi degli artt. 35 e 50 c.2 della LR 16/2008 smi, il Certificato Urbanistico dei seguenti terreni: 
 
- terreni ubicati in Loc. ___________________________ e censiti al N.C.T. al: 

 Foglio n._____ particelle n.____/____/____/____/____/____/____/____; 
 
- terreni ubicati in Loc. ___________________________ e censiti al N.C.T. al: 

 Foglio n._____ particelle n.____/____/____/____/____/____/____/____; 
 
- terreni ubicati in Loc. ___________________________ e censiti al N.C.T. al: 

 Foglio n._____ particelle n.____/____/____/____/____/____/____/____; 
 
- terreni ubicati in Loc. ___________________________ e censiti al N.C.T. al: 

 Foglio n._____ particelle n.____/____/____/____/____/____/____/____; 
 
ad uso 
[  ] successione 
[  ] trasferimento o costituzione o scioglimento della comunione di diritti reali 
[  ] altro _______________________________________________ 
 
Si allegano alla presente richiesta planimetrie catastali con evidenziati i terreni oggetto della 
certificazione (obbligatorio). 
 
Luogo e data, ______________________, ___/___/_____ 
 
 
                                                                                                        _____________________________ 
                                                                                                                               (firma) 
 
 
 
NOTE: - Il certificato viene rilasciato in competente bollo (tranne nel caso relativo a successione) e previo pagamento dei 
prescritti diritti di segreteria. 


