
Spett.le 
U.P.A.V. 
Sez. Ispettorato di Vigilanza 
Via Ventotto Luglio, 196 
47893 Borgo Maggiore 
re.upav@pa.sm 

Oggetto: 

Richiesta di certificazione ai sensi dell’art. 79 della Legge 14 dicembre 2017, n. 140 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

nato il _______________ a ________________________________ cod ISS/coe __________________ 

domiciliato in ________________________________________________________________________ 

recapito telefonico _________________________ e-mail _____________________________________ 

in qualità di _________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

in riferimento all'art. 79 della Legge 14 dicembre 2017, n. 140 "Testo Unico delle Leggi Urbanistiche ed 
Edilizie", il rilascio del certificato attestante che nei riguardi dell'immobile distinto catastalmente ai seguenti 
riferimenti: 

foglio:_______ particella ___________ sub: _______________________________________________ 

foglio:_______ particella ___________ sub: _______________________________________________ 

foglio:_______ particella ___________ sub: _______________________________________________ 

foglio:_______ particella ___________ sub: _______________________________________________ 

foglio:_______ particella ___________ sub: _______________________________________________ 

foglio:_______ particella ___________ sub: _______________________________________________ 

non risultino accertate violazioni di norme urbanistiche ed edilizie per le quali sia pendente il 
procedimento di applicazione delle relative sanzioni. 
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che le informazioni ed i dati forniti nell’ambito 
di procedimenti amministrativi e per la fruizione di servizi erogati dall’Amministrazione saranno trattati 
in conformità alla normativa vigente, Legge 21 dicembre 2018 n.171 e GDPR 679/2016 e 
secondo le modalità e le finalità descritte nell’Informativa scaricabile dal sito 
https://www.gov.sm/pub1/upav/

San Marino, _________________________ Il Richiedente ____________________________________ 

San Marino    _________________ Il Richiedente      ____________________________ 
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