
 
  (Provincia di Monza e Brianza) 

marca da 
bollo 

€ 16,00 
(1) 

 
SETTORE SVILUPPO DEL TERRITORIO 
SEZIONE: URBANISTICA 
(TEL. 039/2893.350) 

 
 

Richiesta di    CERTIFICATO  o    ATTESTAZIONE 
affermante l’INESISTENZA DI VINCOLI 

di cui al R.D. n. 3267/1923 “Riordinamento e riforma della legislazione in materia di boschi e di terreni 
montani” e al D.Lgs. 22.01.2004 n. 42 “Codice dei beni culturali e del paesaggio, ai sensi dell’articolo 

10 della L. 6 luglio 2002, n. 137”. 

 
SEZIONE DA COMPILARE DA PARTE DEL RICHIEDENTE 

 

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome o denominazione)__________________________________________ 
______________________________________________________ in qualità di ______________________ 
Tel (casa/cell.)__________________FAX________________Cod Fisc/P. IVA_______________________ 
PEC________________________________________E-Mail_____________________________________ 
Residente a_______________________con domicilio (P.zza/Via)_________________________________ 

 
CHIEDE IL RILASCIO DEL CERTIFICATO O ATTESTAZIONE 

affermante l’INESISTENZA DI VINCOLI 
DI CUI AL R.D. N. 3267/1923 ED AL D.LGS. 22.01.2004 N. 42 

 

per uso (motivazione obbligatoria) __________________________________________________________ 
 

per i mapp. localizzati in Via o località ______________________________________________________ 
censiti al N.C.T. come segue: 
 

FOGLIO: ______Mappale ______ Mappale ______ Mappale ______ Mappale ______ Mappale ______ 
 

FOGLIO: ______Mappale ______ Mappale ______ Mappale ______ Mappale ______ Mappale ______ 
 

Certificato/Attestazione precedentemente richiesto si no in data:___________num. Reg. cert.:________ 

 
DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA 

A. N. 1 MARCA DA BOLLO € 16.00 (NECESSARIA PER LA CONSEGNA DEL CERTIFICATO 
B. N. 2 ESTRATTI DI MAPPA CATASTALE AGGIORNATI in scala 1:1000  
C. COPIA DI EVENTUALE CERTIFICATO/ATTESTAZIONE RILASCIATO PRECEDENTEMENTE. 
 

NB.: I DIRITTI DI SEGRETERIA VERRANNO APPLICATI SUL CERTIFICATO/ATTESTAZIONE CONTESTUALMENTE 
ALLA CONSEGNA DELLO STESSO. L’UFFICIO INFORMERA’ TELEFONICAMENTE IL RICHIEDENTE SULL’IMPORTO 
DEL DIRITTO DI SEGRETERIA CHE DOVRA’ ESSER PAGATO AL MOMENTO DEL RITIRO DELLO STESSO. 

 
Data_______________________________                                                                                                              Firma 
 
 

       _______________________________________ 


