
OGGETTO:  Dichiarazione  irrevocabile  di  accettazione  del  corrispettivo  a  titolo  di
oblazione della pratica edilizia prot. n..............del …..................1

Il Sottoscritto/i

Cognome                                                Nome                                             nato/a a 

(____)  residente in                                           (____), Via 

codice fiscale                                                    in qualità di                                           

(proprietario, comproprietario, intestatario della pratica edilizia) 

   Cognome                                                Nome                                             nato/a a 

(____)  residente in                                           (____), Via 

codice fiscale                                                    in qualità di                                           

(proprietario, comproprietario, intestatario della pratica edilizia) 

Cognome                                                Nome                                             nato/a a 

(____)  residente in                                           (____), Via 

codice fiscale                                                    in qualità di                                           

(proprietario, comproprietario, intestatario della pratica edilizia) 

Cognome                                                Nome                                             nato/a a 

(____)  residente in                                           (____), Via 

codice fiscale                                                    in qualità di                                           

(proprietario, comproprietario, intestatario della pratica edilizia) 

  ed il/i sottoscritti

  Cognome                                                Nome                                             nato/a a 

(____)  residente in                                           (____), Via 

codice fiscale                                                    in qualità di                                           

(tecnico delegato, tecnico rilevatore, ecc...) 



  Cognome                                                Nome                                             nato/a a 

(____)  residente in                                           (____), Via 

codice fiscale                                                    in qualità di                                           

(tecnico delegato, tecnico rilevatore, ecc...) 

in relazione alla istanza presentata ai sensi dell’art. 36 bis comma 1 del D.P.R. 380/2001 e
ss.mm.ii., presentata in data                           protocollo n.

Visto l’art. 36 bis comma 5 bis lett.b del D.P.R. 380/2001 modificato dalla L. n. 105/2024;

Preso atto della nota protocollo n.             del                         con la quale il
Comune di Limbiate ha comunicato al/ai sottoscritto/i il/i corrispettivo/i dovuto/i  a titolo di
oblazione pari a EUR _____________ai fini dell'efficacia della pratica edilizia n.                prot. n.
________________ del                               2;

Preso atto, che il suddetto corrispettivo è calcolato dal Comune di Limbiate in base alle Linee
guida dell'Agenzia delle Entrate relative alla stima dell'aumento del valore venale degli immobili
a destinazione residenziale;

Preso atto, altresì che il suddetto corrispettivo, è stato calcolato dal Comune di Limbiate ai fini
di  accelerare  le  tempistiche  istruttorie  della  pratica  medesima,  altrimenti  soggetta  alla
valutazione tecnica dell'Agenzia delle Entrate;

DICHIARA/DICHIARANO IRREVOCABILMENTE

 di accettare il corrispettivo determinato e comunicato dal Comune di Limbiate con prot. n.

 …........................del …........................pari a EUR.................................. A TITOLO DI

 OBLAZIONE /SANZIONE RELATIVA ALLA prat.ed. n.......................................;

 di rinunciare alla determinazione dell'aumento del valore venale da parte dell'Agenzia
delle Entrate;

     di  essere  consapevole  che  qualora  non  venga  sottoscritta  la  suddetta
accettazione,  il  Comune di  Limbiate procederà ad inviare la  documentazione
necessaria alla stima dell'Aumento del Valore Venale all'Agenzia delle Entrate
che,  a seguito  della  sottoscrizione  dell'accordo  con  il  Comune  di  Limbiate,
svolgerà l'attività estimale in 150 giorni   e con il rimborso costi spettante pari a
2gg/uomo  per  un  totale  di  €  758,00  come  da  nota  prot.  n.  4588  del
31/01/2025.



ALLEGA/ALLEGANO

quale parte integrante e sostanziale della presente dichiarazione, i seguenti documenti:

1. Copia della nota protocollo n.         del               , sottoscritta per accettazione3;

2. Copia della ricevuta di avvenuto pagamento della somma di EUR …................... dovuta4.

  Limbiate, …../...../............

Firmato 

…...................................... …..................................
(proprietario, intestatario, ecc...) (proprietario, intestatario, ecc...)

…...................................... …..................................
(proprietario, intestatario, ecc...) (proprietario, intestatario, ecc...)

…...................................... …..................................
(proprietario, intestatario, ecc...) (proprietario, intestatario, ecc...)

…............................................ …............................................
(tecnico delegato, tecnico rilevatore, ecc...) (tecnico delegato, tecnico rilevatore, ecc...)

NOTE UTILI AI FINI DELLA COMPILAZIONE DELLA DICHIARAZIONE

1  La  dichiarazione di accettazione irrevocabile del corrispettivo da versare deve pervenire al
Comune entro 30 giorni dalla data di ricevimento della comunicazione.

2 Inserire la data ed il numero di protocollo della comunicazione del corrispettivo inviata dal
Comune di Limbiate.
3 Allegare copia della comunicazione inviata dal Comune ai sensi dell’art. 22, comma 1 del
Regolamento, debitamente sottoscritta dagli istanti nella apposita sezione.
4 Allegare copia della ricevuta di pagamento. 
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