
 
 

COMUNE DI CAVALESE 
 

P R O V I N C I A  D I  T R E N T O  
 
 

 
 
Spett.le 
COMUNE DI CAVALESE 
Via San Sebastiano, 7 
38033 CAVALESE (TN) 
 
 
 

RICHIESTA CERTIFICATO DI DESTINAZIONE URBANISTICA 
 
Il/la sottoscritto/a ………………………............................................................................................................. 
 
residente/con sede in ........................................................................................................................................... 
 
via/piazza ...................................................................................................................................... n. …….......... 
 

C H I E D E 
 
Il rilascio, ai sensi del D.P.R. 380/2001 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia 
edilizia”, del certificato attestante la destinazione urbanistica in base al Piano Regolatore Generale di 
Cavalese delle seguenti particelle: 
........................................................……..............................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
........................................................……..............................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
 

    □   In esenzione dall’imposta di bollo : 
 

□ Per successione 

□ In quanto imprenditore agricolo iscritto alla sezione I° dell’archivio provinciale delle imprese 
agricole 

□ Altro…………………………………………………………………………………………… 

 
NOTE 
.............................................................................................................................................................................. 
 
 
   IL RICHIEDENTE   
Data, ........................... 

          ……………………………………… 

 

PAGAMENTI AL RITIRO DEL CERTIFICATO : 
� Diritti di Segreteria € 6,00 (fino a 5 particelle), € 18,00 (da 6 a 15 particelle), € 34,00 (da 16 a 30 particelle), il 

doppio della tariffa ordinaria con un max. di € 50,00 per certificato attinenti due o più strumenti urbanistici (es. 
strumenti in salvaguardia o certificati storici), CODICE IBAN IT54U0200834600000003994997; 

� Imposta da bollo (n. 1 marca da € 14,62) eccetto i casi di esenzione. 
 
 

Sede centrale: Via S. Sebastiano, 7 – 38033 Cavalese  Telefono 0462/237511 – Fax 0462/237550 – e–mail info@comunecavalese.it  
Cod. Fisc. 00270680226 - Partita Iva 00124130220 TESORERIA: CODICE IBAN IT54U0200834600000003994997 

 
Spazio riservato all’ufficio PROTOCOLLO 


