
 
 
COMUNE  DI  SONDRIO 
Sportello Unico per l’Edilizia 
Piazzale Valgoi, 5 
23100 SONDRIO 
 

 
 
Sondrio, _________________ 

 
 
OGGETTO:  RICHIESTA   CERTIFICATO   DI   DESTINAZIONE   URBANISTICA. 
 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________ , nato/a a ______________________________ il 

____________ (c.f. ________________________________), residente a ________________________ , in 

Via ______________________________ , n. ____ tel. ________________________ , indirizzo mail 

_____________________________________ , indirizzo PEC ____________________________________ , 

ai sensi dell'art.30, comma 2 del D.P.R. 06/06/2001 n.380  

C H I E D E 

il rilascio del certificato di destinazione urbanistica relativo alle seguenti particelle: 
 
Foglio______, mappale/i ______________________________________________________________ ; 
Foglio______, mappale/i ______________________________________________________________ ; 
Foglio______, mappale/i ______________________________________________________________ ; 
Foglio______, mappale/i ______________________________________________________________ ; 
Foglio______, mappale/i ______________________________________________________________ ; 
Foglio______, mappale/i ______________________________________________________________ ; 
Foglio______, mappale/i ______________________________________________________________ ; 
Foglio______, mappale/i ______________________________________________________________ ; 
Foglio______, mappale/i ______________________________________________________________ ; 
Foglio______, mappale/i ______________________________________________________________ . 
 
 
Il certificato deve essere rilasciato in forma: 

 cartacea; 
 digitale. 

 
 
Il certificato deve essere riferito alla situazione urbanistica: 

 alla data dell’emissione del certificato; 
 alla data specifica del _____________. 

 
 
Dichiara inoltre l’esenzione da imposta di bollo ai sensi di ______________________________________ 
_____________________________________________________________________________________. 
 
 

Allega: ricevuta versamento diritti di segreteria e modulo annullamento marche da bollo. 

 

 
IL RICHIEDENTE 

 
 

_______________________________ 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER MARCA DA BOLLO 
(ai sensi dell’Art.47 d.p.r. 28 dicembre 2000 n. 445 e d.m. 10 novembre 2011) 

 
 
Il/la sottoscritt_ ______________________________________, nato/a a ____________________ 

il __________________, codice fiscale ______________________________________, residente 

a _____________________, in via/piazza ______________________________, n. ___________, 

Tel. _____________________________, Pec/Mail _____________________________________ 

in qualità di: 

[ ] legale rappresentante della società ________________________________ con sede legale nel 

Comune di ___________________________ Prov. _____ P.I ____________________________; 

[ ] altro________________________________________________________________________,  

 
valendosi della facoltà prevista dall’art. 3 del Decreto Ministeriale 10/11/2011 e degli articoli 
46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445, consapevole delle 
sanzioni penali previste dall’art.75 del D.P.R. citato e dall’art. 483 del Codice Penale in caso 
di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti 
 

DICHIARA 
 
OGGETTO_____________________________________________________________________________ 

 
 
PRESENTAZIONE ISTANZA 

 

 Che la marca da bollo ID n. _________________________ 
emessa in data ____________ è stata annullata per la 
sottoscrizione; 

 

 Si impegna a conservare l’originale della marca da bollo 
annullata 

 

 
 

Apporre la marca 
da bollo e annullarla 

 

 
RILASCIO DEL PROVVEDIMENTO 

 

 Che la marca da bollo ID n. _________________________ 
emessa in data ____________ è stata annullata per la 
sottoscrizione; 

 

 Si impegna a conservare l’originale della marca da bollo 
annullata 

 

 
 

Apporre la marca 
da bollo e annullarla 

 

 
Luogo e data ________________________ 
 

IL DICHIARANTE 
(cognome e nome) 

 

 
 

N.B.: allegare documento di identità del firmatario in corso di validità. 
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