
COMUNE DI MONTALCINO 
 

P.zza Cavour n° 13 - 53024 - MONTALCINO (SI)  tel. 0577 / 804466 - fax 0577 / 849343 
____________________________________________________________________________ 

Orari di Apertura al Pubblico dell’Ufficio Tecnico:   mercoledì venerdì 10.00 – 13.00   martedì giovedì 15.00 – 17.00 

                           
 

      SERVIZIO 
 EDILIZIA  URBANISTICA  AMBIENTE 

 
Richiesta certificato di destinazione urbanistica 

 
Marca da bollo 
se dovuta  
 
 

Al sindaco del Comune di Montalcino    

Il sottoscritto__________________________________ nato____________________________a  

_________________________________residente ___________________________________in 

via _______________________________ incaricato dal/dalla ____________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Chiede 
Il rilascio del “certificato di destinazione urbanistica” 

Dei terreni posti in Comune di Montalcino rappresentati al Catasto terreni nel/i 

 
Foglio:________particella/e________________________________________________________ 

Foglio:________particella/e________________________________________________________ 

Foglio:________particella/e________________________________________________________ 

Foglio:________particella/e________________________________________________________ 

Foglio:________particella/e________________________________________________________ 

 

Il costo dei diritti di segreteria è di € 26.00+€ 1.00 a particella  e i tempi per il rilascio del certificato 

sono di  minimo 16 giorni dalla data della domanda . 
 

N.B - Se si richiede che il certifica venga rilasciato entro 15 giorni dalla data della richiesta barrare la 

seguente casella □ ( la richiesta di urgenza comporta una spesa di € 50.00 + € 1 .00 a particella ). 

ALLEGATO:  1 estratto di mappa catastale  
  2____________________________________________________ 
  3____________________________________________________ 
 
 

Montalcino _____/_____/______ 
 
 
Firma_____________________________________________ 


