
 
                                       

  

 

Comune di Uggiate con Ronago 
Provincia di Como 

   

RICHIESTA CERTIFICATO DI DESTINAZIONE URBANISTICA  

(ai sensi art. 30 comma 3 D.P.R. 380/2001 e s.m.i.) 

 

Il/la so�oscri�o/a________________________________________________________________________ 

nato/a il _________________________a ____________________________________ prov. ____________ 

Codice fiscale ______________________________________ p.iva ________________________________ 

 con studio in (se professionista) ________________________________________     n. _____________ 

 Residente/con sede in via/piazza ________________________________________ n. ______________ 

Comune di __________________________________ prov.______________ cap. _____________________ 

Telefono _________________________PEC/mail:______________________________________________ 

In qualità di: □ proprietario            □ Tecnico incaricato                  □ altro: ___________________________ 

CHIEDE 

il rilascio del Cer*ficato di Des*nazione Urbanis*ca, ai sensi dell’art. 30, comma 3 del DPR 6 giugno 2001 n. 

380 e s.m.i., rela*vo al/ai terreno/i sito/i nel Comune di Uggiate con Ronago iden*ficato/i catastalmente 

al/ai seguente/i iden*fica*vo/i:   

sezione _____________  foglio ______________   

mappale/i ______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

per uso: □ privato        □ notarile        □ successione3 apertasi in data __________________        

Allega* obbligatori pena la mancata acce�azione della richiesta:  

a) Estra�o di mappa catastale aggiornato rilasciato dall’Agenzia del Territorio con evidenziata l’area 

ogge�o della richiesta, in scala 1/2000;  

b) copia del documento iden*tà in corso di validità del richiedente;  

c) n. 2 marche da bollo da € 16,00 (per la richiesta e per il rilascio); 

d) a�estazione versamento diri5 di segreteria calcola* secondo le seguen* tariffe so�o riportate, con 

pagamento da eseguirsi a�raverso la pia�aforma digitale PagoPA: 

 

PER N. 1 MAPPALE  € 20,00 

PER N. 2 MAPPALI FINO A N. 5 MAPPALI  € 30,00 

PER N. 6 MAPPALI FINO A N. 10 MAPPALI  € 40,00 

OLTRE N. 10 MAPPALI  € 50,00 

 

Uggiate con Ronago lì ________________                                   IL RICHIEDENTE _____________________ 

 

 



 
                                       

  

 

Comune di Uggiate con Ronago 
Provincia di Como 

   

DICHIARAZIONE ASSOLVIMENTO IMPOSTA DI BOLLO 
Dichiarazione sos*tu*va di a�o di notorietà ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000 

 

Il/la so�oscri�o/a________________________________________________________________ 

nato/a il _________________________a ____________________________________ prov. _____ 

Codice fiscale ______________________________________ p.iva _________________________ 

 con studio in (se professionista) ________________________________________     n. ______ 

 Residente/con sede in via/piazza ________________________________________ n. _______ 

nel Comune di __________________________________ prov.______________ cap. ___________ 

Telefono _________________________PEC/mail:_______________________________________ 

In qualità di: □ proprietario            □ Tecnico incaricato                  □ altro: _________________________ 

 

so�o la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze penali derivan* dal rilascio di false 

dichiarazioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, con riferimento alla richiesta di Cer*ficato di 

Des*nazione Urbanis*ca, 

DICHIARA 

di aver assolto all’imposta di bollo mediante acquisto e annullamento delle marche da bollo da  

€ 16,00 in seguito iden*ficate e di impegnarsi a conservare i rela*vi originali debitamente annulla*.           

 

Bollo richiesta  

                                                                                   

  

  

Uggiate con Ronago lì ___________________          IL DICHIARANTE __________________________ 

Bollo per rilascio 


