
Ill. mo Sign. SINDACO 
Del Comune di 
G A L L I A T E 

 
 
 

Il sottoscritto __________________________________________________________________ 

residente a ____________________________________________________________________ 

in via __________________________________________________________________________ 

Tel. ____________________________________________________________________________ 

 

ai sensi dell’art. 18 della legge 47/85, chiede il rilascio di un certificato di 
destinazione urbanistica, contenente le prescrizioni urbanistiche riguardanti i 
terreni siti in Galliate, distinti in Catasto al   

 

 

Fg. __________ Mapp. _______________________________________________________ 

 

Fg. __________ Mapp. _______________________________________________________ 

 

Fg. __________ Mapp. _______________________________________________________ 

 

Fg. __________ Mapp. _______________________________________________________ 

 

Fg. __________ Mapp. _______________________________________________________ 

 

 

 

Galliate, li ______________________ 

 
 
 
 
 
 
           FIRMA 


