
                                                                                                           

 

 

    

  

  
                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 COMUNE LOCALITA’ FOGLIO PART. SUB SUPERFICIE  Ha SUP. GRAVATA 
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Si impegna inoltre ad allegare : 
 
- COPIA DEL TITOLO DI PROPRIETA’  
- DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ E DEL CODICE FISCALE; 
- PLANIMETRIA CATASTALE  E  VISURA  CATASTO FABBRICATI E TERRENI; 
- ATTESTAZIONE DEL VERSAMENTO IN ORIGINALE DI € 100 SUL CONTO CORRENTE POSTALE 34494005 INTESTATO AL COMUNE DI ARDEA INDICANDO NELLA         
CAUSALE “DIRITTI DI ISTRUTTORIA PER LA LIQUIDAZIONE USO CIVICO GRAVANTE SU F. …… E P.LLA…….” 
 
Ed a produrre o integrare   la presente domanda di  ogni altra eventuale documentazione necessaria, secondo quanto verra'  richiesto dal perito demaniale 
incaricato.  
Si impegna sin d’ora a sostenere tutte le spese inerenti e conseguenziali alla presente istanza.  
 
  

                        Firma Richiedente  

 

AL COMUNE DI ARDEA 

VIA FRANCESCO CRISPI N. 12 

00040 –ARDEA (RM) 

uff.protocollo@pec.comune.rdea.rm.it 

L. R. 3/01/1986 n° 1 – ART. 4 – ISTANZA DI LIQUIDAZIONE DEI DIRITTI  DI USO CIVICO  

 

Cognome o  
Ragione Sociale                                                                                                                                          Nome 

Luogo di Nascita                                                                                                                                         PROV.                         Data di Nascita  
                                                                                                                                                        (gg/mm/aa) 
 
Codice fiscale                                                                                 

 

   

 

DATI IDENTIFICATIVI DEL RICHIEDENTE 

  

  

     

IDENTIFICATIVI CATASTALI  DEI TERRENI  E FABBRICATI 

 

 

 

 

 

 

 

 
Indirizzo              N°  TEL.              N° CELL.    
 
Comune di                                                           PROV.                C..A.P. 

INDIRIZZO EMAIL        .                                                                                PEC     

  

                                                                             

 

   

 

   

  

  

  

  

 

DESTINAZIONE  DI P.R.G.           ZONA  AGRICOLA       ZONA  RESIDENZIALE     ZONA  COMMERCIALE 
 

 ZONA  INDUSTRIALE      ARTIGIANALE    ZONA  RICETTIVA 
 

 ZONA  A SERVZI   ………………………………………………….  
 
 
  
 
                                    
           
   

 

                                                                              

 

   

 
ENTE TITOLARE DEI DIRITTI COMUNE DI ARDEA 

  
 

 


