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C O M UNE  D I  O L B I A  
Provincia di Sassari – Zona Omogenea di Olbia –Tempio 

Settore Pianificazione e Gestione Del Territorio 
 
 

RICHIESTA CERTIFICATO DI DESTINAZIONE D’USO 
 
 

 

 

 
 
 

 

 

 
DATI   INTERESSATO1 

 

IL SOTTOSCRITTO 

Cognome Nome 

Data di nascita Luogo di nascita 

Codice fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Cittadinanza 

Estremi del documento di soggiorno (se cittadino extracomunitario)     ___________________________________________________ 

Residenza: 
Comune di 

 
C.A.P. Provincia 

Indirizzo  N° 

Telefono Cellulare 

E-mail PEC 

IN QUALITÀ DI 

 Proprietario  Comproprietario unitamente a _____________________  

 Altro ________________________________________________  

 

 

CHIEDE 

 
Il rilascio del certificato di destinazione d’uso dell’immobile sito in Olbia via ________________________________ n. __________ 
distinto in catasto del Comune di Olbia al: 
 
foglio _______ particella __________ subalterno __________ 
 
foglio _______ particella __________ subalterno __________ 
 
foglio _______ particella __________ subalterno __________ 
 

                                                           
1
   Soggetto titolare del titolo edilizio: in caso di pluralità di dichiaranti, ciascuno dovrà compilare il presente riquadro. 

 

 
 

 
         Marca da Bollo € 16,00 
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foglio _______ particella __________ subalterno __________ 
 

 
Titoli abilitativi: 

□  Conc./Aut./Lic. Edilizia N° _____________del _____________ a nome di________________________________________; 

□  Conc. in sanatoria_____________del _____________ a nome di______________________________________________; 

□  D.I.A. o Asseveramento prot. n° __________del _____________ a nome di_________________________________________;  

□ DUAAP prot. n° ___________ del _________________ a nome di _________________________________________________; 

□  Altro ________________________________________________________________________________________________; 

Agibilità (*): 

□ Certificato di Agibilità n___________________ del ____________________________; 

□ Dichiarazione di Agibilità prot. n. ________________ del ________________ Codice Univoco Suap ______________________; 

(*) l’immobile oggetto della presente richiesta deve essere provvisto del relativo Certificato di agibilità o di Dichiarazione di agibilità 

Allega: 

□  Fotocopia documento di identità, in corso di validità, del richiedente ed aventi diritto; 

□ Planimetria catastale dell’immobile, elaborato planimetrico e Scheda catastale; 

□ Titolo di proprietà; 

□ n. 1 marca da bollo da € 16,00 (da consegnare al momento del ritiro del certificato); 

□ Attestazione di versamento di € 30,00 sul c/c postale n. 222075 intestato a: “Comune di Olbia - Servizio Tesoreria” con indicata la 

causale: “Diritti di segreteria certificato di destinazione d’uso”; 

 

 

 

 

 

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. N. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento relativo alla presente istanza e ne autorizzo il trattamento. 

 

 

 

 

 

         Luogo e data    Il Dichiarante 

 


