
Comune di 
Novellara 

Al Settore Uso e Assetto del Territorio 
del Comune di Novellara 

Richiesta di CERTIFICAZIONE URBANISTICA BONUS FACCIATE 
(art. 1, commi 219-214, della legge n. 160 del 27 dicembre 2019) 

Il/la sottoscritto/a 

Cognome / Ragione sociale: 

Nome: 

Codice fiscale / Partita IVA: 

Comune e data di Nascita: 

Residenza anagrafica / Sede: 

CAP e Località: 

Telefono: 

e-mail: 

pec: 

In qualità di: 

CHIEDE 

La certificazione circa l’ubicazione dell’immobile posto nel Comune di Novellara 

via: 

catastalmente identificato al 

foglio 

mappale 

all’interno della parte di territorio che il Comune di Novellara, con Delibera di G.C. n. 53 
del 06/05/2020 ha assimilato alle zone A e B del DM 1444/68.
Si allega: 

 copia dell’estratto di mappa catastale in scala 1:1000/1:2000 o visura catastale dell'immobile
 attestazione del versamento dei diritti di segreteria di € 26,00 tramite    PagoPA

Data _______________________ 
IL RICHIEDENTE 

____________________ 

N.B. al ritiro il richiedente deve essere provvisto di marca da bollo 
Informativa per il trattamento dei dati personali; ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo n. 679/2016, il Comune di Novellara, in 
qualità di “Titolare” del trattamento, è tenuta ad informare che l’utilizzo dei suoi dati personali avverrà secondo quanto indicato nella 
sezione “Privacy” del proprio sito istituzionale 

Marca da bollo 
16,00€ 

  ComunediNovellara 

  ComuneNovellara 

  comune_novellara 

Comune di Novellara   
Piazzale Marconi n° 1  
42017 - Novellara (RE) 
C.F. e P.Iva 00441550357 

urp@comune.novellara.re.it 
t. +39 0522655454 - f +39 0522652057 
PEC : novellara@cert.provincia.re.it 
www.comunedinovellara.gov.it 

https://portale-novellara.entranext.it/pagamenti/pagamenti-spontanei/1797/nuovo-pagamento-spontaneo
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