
        Spett.le 
        SPORTELLO UNICO PER L’EDILIZIA 
        del Comune di MORAZZONE 

 
 
Oggetto: Richiesta certificato di destinazione urbanistica. 
 

 Il / La sottoscritto/a ……..……………………………………………………………………………………………… 

residente a ...........................…............ in Via .......................................................... n. .…….. 

(tel. ................/................................... e-mail ……………………………………………………………………) 

C H I E D E 

che venga rilasciato il certificato di destinazione urbanistica del/i terreno/i sito/i nel Comune di 

Morazzone (VA) individuato/i al/i seguente/i mappale/i: 

..........................................…………............................................................................................ 

..........................................…………............................................................................................ 

 

per uso:     successione 

    privato 

 notarile 

 

entro:     i termini di legge (30 giorni) 

 3 giorni lavorativi (i diritti di segreteria dovuti* saranno raddoppiati) 

 6 giorni lavorativi (i diritti di segreteria dovuti* saranno aumentati del 50%) 

 
 
 
Morazzone, lì ……………………       In fede 
 
           ……………………………… 

 

 
 

 

Allegati obbligatori: 
 estratti mappa controfirmati con evidenziati i mappali oggetto della richiesta 
 n. 2 marche da bollo da € 16,00 (n. 1 da applicare alla presente e n. 1 da fornire per il rilascio del 
certificato) – N.B. per la trasmissione telematica utilizzare il modello che segue 
 

*diritti di segreteria dovuti: 
- uso successione/privato € 25,00 

- uso notarile € 25,00 fino a 3 mappali, € 5,00 per ogni mappale oltre i primi 3 
 

da versare tramite POS presso gli uffici comunali al momento del ritiro dell’atto, oppure allegare ricevuta del 

versamento effettuato tramite bonifico bancario IBAN IT 40 V 05034 50440 000 000 141279 o sistema PagoPa 

 

 
Marca 

da 
Bollo 

€ 16,00 

../MARCA%20DA%20BOLLO%20VIRTUALE/Dichiarazione%20per%20marca%20da%20bollo%20MORAZZONE.pdf


Pagamento dell'imposta di bollo per il rilascio di 
autorizzazione/licenza/concessione/certificato 
 
Ai sensi del Decreto del Presidente della Repubblica 26/10/1972, n. 642 e dell'articolo 3 del Decreto Interministeriale 
10/11/2011 
 

 Il sottoscritto  

Cognome  
 
 

Nome  Codice Fiscale  

in relazione al rilascio dell'autorizzazione/licenza/concessione /certificato 

Identificativo istanza  
 
 

Oggetto dell'istanza  

Telefono  
 

(PEC) e-mail  

 

DICHIARA 

 
Che la marca da bollo n. seriale identificativo __________________________________ è stata 

annullata per il rilascio del certificato richiesto 

 

Di impegnarsi a conservare l’originale della marca da bollo annullata e tenerla a disposizione per gli 

organi di controllo 

 
 

Data         firma 


