
           

 
 

   COMUNE DI SEDINI 
Provincia di Sassari 

 

   UFFICIO TECNICO 
Via La Rampa, 20 
07035 Sedini (SS) 
Tel. 079.589211/12 

                                                  mail: areatecnica@comune.sedini.ss.it 
                                                 pec: protocollo@pec.comune.sedini.ss.it  

 

 
Il/la sottoscitto/a_____________________________________________________(nome e cognome/denominazione) 

nato/a_________________________________________________________il_____________________

codice fiscale________________________________partita iva_________________________________ 

residente/con sede in______________________via/piazza____________________________n._______ 

CAP_____________ tel._______________________ mail _____________________________________ 

In qualità di  
 

Proprietario                 Comproprietario  

     
Della seguente realtà immobiliare 
 
Dati catastali: 
 

Foglio_______________Mappali__________________Sub_________________ 
 
Ubicazione: 

Località__________________________Via/piazza________________________ 
 

 
Licenza edilizia/Concessione edilizia/Permesso di costruire n._______ del         /        /               
  

 
CHIEDE 

Il rilascio del certificato di Destinazione d’Uso dell’immobile oggetto dell’istanza 
 
 

SI ALLEGA 
 

- Estratto mappa catastale indicate il numero di particella interessata dalla richiesta e visura 

catastale; 

- Planimetria dei locali; 

- Copia fotostatica di valido documento di identità del richiedente (da non allegare se l'istanza è presentata in 

modalità telematica o se la firma autografa è apposta di fronte a un pubblico ufficiale); 
 

- Marca da bollo da € 16,00 da apporre sul certificato; 

- Ricevuta del versamento dei diritti di segreteria (Vedi tabella Diritti di istruttoria e segreteria); 
 

 

 

SPAZIO RISERVATO AL COMUNE 

  

 
RICHIESTA CERTIFICATO DI DESTINAZIONE D’USO 

 

mailto:areatecnica@comune.sedini.ss.it
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Luogo e data ___________________________ 

 

 

                                                                                                                                                                     

Il Richiedente 

                                                                                                               

                                                                                                               ___________________________ 
                                                                                                                                      (firma) 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MODALITA’ DI  PRESENTAZIONE DELL’ISTANZA: 
consegna cartacea all’Ufficio Tecnico negli orari di 
apertura al pubblico, tramite mail all’indirizzo 
areatecnica@comune.sedini.ss.it, o tramite pec 
all’indirizzo: protocollo@pec.comune.sedini.ss.it 
 

 
Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, si informano i dichiaranti che i dati personali 
forniti con la compilazione del presente modulo saranno utilizzati esclusivamente per l’assolvimento dei compiti istituzionali 
attribuiti all’Ufficio a cui è indirizzata la richiesta. Ai sensi dell’art. 7 del medesimo D.Lgs., l’interessato potrà esercitare in qualsiasi 
momento il diritto di accesso ai propri dati personali. 

MODALITA’ DI PAGAMENTO: 
Versamento dei diritti di segreteria (Vedi tabella Diritti di 

istruttoria e segreteria) IBAN 
IT24M0101587570000000012906 intestato a 
COMUNE DI SEDINI SERVIZIO DI TESORERIA - 
Causale: Diritti Segreteria rilascio C.D.Uso 
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