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AL RESPONSABILE DEL 
SERVIZIO 

Ufficio Servizi Sociali 

Prot. n.__________ del __/__/____ 

 

Oggetto: CERTIFICATO L.13/1989 

 

Dati del richiedente: 

(compilare alternativamente il campo persona fisica, persona giuridica o titolare di esercizio 

commerciale, a seconda del caso) 

� Persona fisica 

Cognome e nome _________________________________________________________________  

Data di nascita dd dd dddd Comune di nascita __________________________________ 

Residenza: Comune di ____________________________Via/Piazza__________________ n. ____ 

Prov. dd C.A.P. ddddd 

Codice fiscale dddddddddddddddd  

Tel. dddddddddd Fax dddddddddd e-mail _______________________  

� Persona giuridica  

� Titolare di esercizio commerciale 

Denominazione/ragione sociale___________________________________________________ 

Sede legale____________________________________Via/Piazza___________________.n._____ 

Codice fiscale / P.IVA dddddddddddddddd  

Tel. dddddddddd Fax dddddddddd e-mail __________________________ 

Codice attività dddd Sub.codice d 

Iscrizione registro imprese: C.C.I.A.A. di _______________________n._____________ 

Legale rappresentante 

Cognome e nome _________________________________________________________________ 

Data di nascita dd dd dddd  Comune di nascita __________________________________ 

Residenza: Comune di _____________________________Via/Piazza_________________ n.____ 

 

RICHIEDE LA CERTIFICAZIONE  

di cui alla L.13/1989 relativamente agli interventi di ____________________________________ 

 
 
 

Tel.: 0781/694225 Fax: 0781/64039 

Città di Carbonia
Provincia di Carbonia-Iglesias

Sportello Unico per le Imprese e i Cittadini
Piazza Roma – 09013 Carbonia



in Via/Loc._____________________________________________________________________ 

Allega alla presente: 
� Marca da bollo da Euro 10,33; 
� Versamento di Euro 15,49 per diritti di segreteria intestato al Comune di Carbonia Servizio di Tesoreria Comunale 

C.C n.13017090 specificando la causale “diritti di segreteria”; 
� Per la domande relative alla realizzazione di interventi, certificato medico in carta libera attestante l’handicap; 
� Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà. 
 
 
Carbonia __/__/____ 

 Il Richiedente 

 ____________________ 
 

 

 



UBICAZIONE  DELL'INTERVENTO

VIA, PIAZZA, LOCALITA’ N°CIVICO

IDENTIFICATIVI CATASTALI

SEZIONE FOGLIO MAPPALE SUBALTERNO
CATASTO URBANO     

CATASTO TERRENI    

SPAZIO RISERVATO AL COMUNE

CODICE ECOGRAFICO DELL’IMMOBILE

SEZIONE AGGREGATO EDIFICIO UNITA’

N.B. In caso di intervento relativo ad immobili con indirizzo diverso, compilare una scheda per ogni immobile.




