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COMUNE DI CAPENA 
 (Provincia di Roma) 

  

                                                                                         
                                                                                               

AL SINDACO DEL COMUNE DI CAPENA 
 

 

Marca 
Da bollo 

 Euro10.33
 

 
 
Il sottoscritto…………………………………………………………………………… 
nato a …………..… prov. ……………… il …/…/… residente a ……………………  
prov. ….……… in via/piazza ………………………….. n°………,                

CHIEDE 
Il rilascio del certificato di destinazione urbanistica del fondo ubicato nel comune di 
Capena loc. ……………………… distinto al catasto terreni al  

Foglio ……. Particella ………………………………………………. 
Foglio ……. Particella ………………………………………………. 
Foglio ……. Particella ……………………………………………… 
Foglio ……. Particella ……………………………………………… 
 
Distinti saluti 
Capena lì…………                                                                                                         

In fede 
……………………… 
 

 
si allega alla presente n°1 marca da bollo da euro 10,33. 
 




