Comune
3 P.zza S. Savina, 9 - C.A.P. 36040
dl Alonte Tel. 0444/439203 Fax 0444/835229
PROVINCIA DI VICENZA C.FeP.L 00534310248

Timbro Uff. Protocollo

Marca da bollo
da € 16,00

AL RESPONSABILE _ (SOlr? per C-ID-U-I
DELL’UFFICIO TECNICO in carta resa legale)

RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE URBANISTICA BONUS FACCIATE

ll/la sottoscritto/a : nato/a a
il e residente a in via
n , Codice Fiscale , tel.: in
qualita di * , ai sensi dell’art.
18 comma 2° della legge 28.02.1985 n. 47 e s.m. ed i.

CHIEDE

il rilascio della Certificazione Urbanistica Bonus Facciate relativamente al fabbricato, sito
nel COMUNE DI ALONTE e distinto in catasto fabbricati di detto Comune al /ai foglio /i n.

con il /i mappale /i n. sub.

All'uopo si allegano: (barrare con “X” la casella che interessa)

O n. 2 marche da bollo da € 16,00.

O copia documento di identita in corso di validita.

O attestazione pagamento dei diritti di segreteria pari ad € 25,00
causale: “Diritti di Segreteria Certificazione Urbanistica.” eseguito tramite il portale PagoPa
presente sul'home page del Comune di Alonte, di seguito si riporta il link:
https://pagopa.accatre.it/alonte#/sportello-
cittadini?locationldentifier=4CXz6Czsv2PwuLiirF AcavWMjAH8T08f406rcpFDd9ejUG5|Er

Con osservanza.

(Luogo) (Data) Firma

L’Amministrazione comunale informa, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

! Allegare eventuale delega dell avente diritto e fotocopia del doc. d’identita del medesimo e del delegato
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