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DIREZIONE REGIONALE PER LE POLITICHE ABITATIVE E LA PIANIFICAZIONE TERRITORIALE, PAESISTICA E URBANISTICA 

AREA PROGRAMMAZIONE E GESTIONE FINANZIARIA 

 

Link Sito web: https://www.regione.lazio.it/cittadini/urbanistica/rimborso-quota-regionale-oblazione 

PEC: riqualificazioneurbana.progettispeciali@regione.lazio.legalmail.it 

 

 

Richiesta di rimborso delle somme versate alla Regione Lazio a titolo di oblazione ai sensi dell’art. 32 del 

D.L. n. 269/2003, convertito con modificazioni dalla L. n. 326/2003, e dell’art. 7 della L.R. 12/2004. 
(AI SENSI DEGLI ARTT. 46 e 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445 E SS.MM. II) 

QUADRO A) DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE 

  

IL/LA SOTTOSCRITTO/A (nome e cognome ________________________________________________________________________ 

                

C.F. 

 

NATO/A A____________________________________________________________PROV.__________IL_____/_____/_________________ 

CITTADINANZA_______________________________________________________________________________________________ 

RESIDENTE NEL COMUNE DI_______________________________________________________________________PROV.________ 

IN VIA/PIAZZA (per eventuali comunicazioni) __________________________________________________________ CAP__________ 

P.E.C (per eventuali comunicazioni) ______________________________________________________________________________ 

E-MAIL _______________________________________________________ TELEFONO _____________________________________ 

DICHIARA 

IN QUALITA’ DI: (barrare una delle due opzioni) 

TITOLARE O EREDE (in caso di eredità allegare Mod.OBL_ERE disponibile sul link: 

https://www.regione.lazio.it/cittadini/urbanistica/rimborso-quota-regionale-oblazione) 

            oppure 

LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’IMPRESA________________________________________________________(ragione sociale) 

 

CON SEDE NEL COMUNE DI_________________________________________________________ PROV.____________ 

INDIRIZZO SEDE (per eventuali comunicazioni) __________________________________________________ CAP ______________ 

NUMERO ISCRIZIONE CC.I.AA.     (REA)_________________ C.F.___________________________________________ 

P.I._________________________________________ P.E.C.______________________________________________ 
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OGGETTO RICHIESTA: 

                                       (barrare la casella corrispondente alla motivazione del rimborso) 

 

� (ECCEDENZA Quadro B - Lettera A) il rimborso della somma di euro ___________________ versata in eccedenza alla Regione Lazio, 
a titolo di oblazione per il condono edilizio di cui all’art. 32 del D.L. n. 269/2003 e all’art. 7 L.R. n.12/2004;  

 

� (DINIEGO Quadro B - Lettera B) il rimborso della somma di euro _______________________ versata alla Regione Lazio, a titolo di 
oblazione per il condono edilizio di cui all’art. 32 del D.L. n. 269/2003 e all’art. 7 L.R. n.12/2004 per diniego dell’istanza di sanatoria; 

 

� (RINUNCIA Quadro B - Lettera C) il rimborso della somma di euro _____________________ versata alla Regione Lazio, a titolo 
di oblazione per il condono edilizio di cui all’art. 32 del D.L. n. 269/2003 e all’art. 7 L.R. n. 12/2004 per rinuncia all’istanza di 
sanatoria;  

 

� ALTRO: (specificare) (Quadro B - Lettera D): ____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

QUADRO B) DATI ISTANZA 

DICHIARA CHE LA DOMANDA DI DEFINIZIONE DELL’ILLECITO EDILIZIO, DI CUI ALLA L.R. 12/2004,: 

È STATA PRESENTATA AL COMUNE DI ___________________________________________PROV. __________________________ 

N. PROTOCOLLO_________________________________________________________DEL________________________________ 

INOLTRE DICHIARA CHE (barrare una delle seguenti opzioni) 

� A) IL COMUNE HA EMANATO PROVVEDIMENTO DI RILASCIO DELLA CONCESSIONE EDILIZIA IN SANATORIA  

PROT. N. ______________________________________ DEL________________________________________________ 

 

� B) IL COMUNE HA EMANATO PROVVEDIMENTO DI DINIEGO DELL’ISTANZA IN SANATORIA   

PROT. N. ______________________________________ DEL ________________________________________________ 

 

� C) IL SOTTOSCRITTO HA PRESENTATO LA RICHIESTA DI RINUNCIA DELL’ISTANZA DI SANATORIA  

PROT. N. ______________________________________DEL_________________________________________________ 

 

� D) IL SOTTOSCRITTO HA PRESENTATO ISTANZA DI RIMBORSO AL MINISTERO DELL’ECONOMIA E DELLE FINANZE (MEF) 

PROT. N. ______________________________________DEL _________________________________________________ 

N.B. SI FA PRESENTE CHE IL PROCEDIMENTO REGIONALE DI CUI ALLA PRESENTE ISTANZA SI INTENDERA’ AVVIATO 

SOLO ED ESCLUSIVAMENTE ALL’AVVENUTO RICONOSCIMENTO MINISTERIALE DEL DIRITTO AL RIMBORSO 
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QUADRO C) DICHIARAZIONE IBAN 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A CHIEDE CHE LA SUDDETTA SOMMA VENGA ACCREDITATA AL SEGUENTE CODICE IBAN  

 
INTESTATO A: ______________________________________________________________________________________________ 

 

 

Paese Check Cin ABI CAB N. CONTO 

                                                      
E DICHIARA di essere consapevole che l’ordine di pagamento da parte della Regione Lazio si ritiene eseguito correttamente per 

quanto riguarda il beneficiario indicato dal codice IBAN sopra riportato. 

QUADRO D) ALLEGATI 

DICHIARA INOLTRE, AI SENSI DELL’ART. 19 DEL D.P.R. 445/2000 DI ALLEGARE LE SEGUENTI COPIE CONFORMI AGLI ORIGINALI 

DETENUTI PRESSO IL SOTTOSCRITTO: (barrare la documentazione che si allega ai fini della definizione dell’istanza): 

 

� copia della dichiarazione rilasciata dal comune di _________________________________contenente la verifica di 

correttezza del calcolo della quota definitiva dell’oblazione, come indicato all’art. 26, comma 2, lettera c) della L.R. 

21/2004 (certificato comunale attestante l’ammontare dell’oblazione regionale dovuta); 

� copia fotostatica fronte/retro di un documento di riconoscimento in corso di validità; 

� copia fotostatica fronte/retro della tessera sanitaria; 

� copia della ricevuta dei pagamenti effettuati sul c.c.p. n. 785014 della Regione Lazio per un ammontare di €._________; 

� (in caso di eccedenza) copia della concessione edilizia in sanatoria; 

� (in caso di diniego) copia del provvedimento di diniego e del provvedimento di accertamento di ripristino dello stato dei 

luoghi; 

� (in caso di rinuncia all’istanza di condono) copia del provvedimento di archiviazione. 

 

IN CASO DI EREDITÀ 
 

� dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (allegare Mod.OBL_ERE disponibile sul link:       
https://www.regione.lazio.it/cittadini/urbanistica/rimborso-quota-regionale-oblazione)Mod.OBL_ERE) 
 

 
  IN CASO DI DELEGA 
 

� atto di delega, ove la persona che presenti l’istanza sia differente dall’avente diritto (Mod.OBL_DEL disponibile sul link: 
https://www.regione.lazio.it/cittadini/urbanistica/rimborso-quota-regionale-oblazione); 
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CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI E AMMINISTRATIVE PREVISTE DALL'ART. 76 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445 E SS.MM. 
II IN CASO DI DICHIARAZIONI FALSE, FALSITA' NEGLI ATTI, USO O ESIBIZIONE DI ATTI FALSI O CONTENENTI DATI NON RISPONDENTI 
A VERITA': 

 

 DICHIARA CHE TUTTO QUANTO RIPORTATO NELLA PRESENTE ISTANZA CORRISPONDE AL VERO; 

 

 DICHIARA DI AVER PRESO VISIONE DELL’INFORMATIVA, SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI CONFERITI CON LA 

PRESENTE ISTANZA, PUBBLICATA SUL SITO ISTITUZIONALE DELLA REGIONE LAZIO – AI SENSI DELL’ART. 13 

REGOLAMENTO UE/2016/679 REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI (RGPD) AL SEGUENTE LINK: 

https://www.regione.lazio.it/sites/default/files/2021-10/URB-vigilanza-urbanistica-Informativa-dati-
personali.pdf E, CON LA SOTTOSCRIZIONE DEL PRESENTE MODULO, ACCONSENTE AL TRATTAMENTO DEI DATI 

PERSONALI DA PARTE DELLA REGIONE LAZIO; 

 SI OBBLIGA, INOLTRE, A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE EVENTUALI VARIAZIONI DEI DATI/INFORMAZIONI RIPORTATI 

NELLA PRESENTE ISTANZA;  

 

 SI OBBLIGA A TRASMETTERE LA DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE L’AVVENUTA LIQUIDAZIONE DA 

PARTE DEL MINISTERO DELL’ECONOMIA E DELLE FINANZE (MEF) RELATIVA ALLA PRATICA IN 

OGGETTO, POICHE’ IL PROCEDIMENTO REGIONALE DI CUI ALLA PRESENTE ISTANZA SI INTENDERA’ 

AVVIATO SOLO ED ESCLUSIVAMENTE ALL’AVVENUTO RICONOSCIMENTO MINISTERIALE DEL 

DIRITTO AL RIMBORSO/RESTITUZIONE DELLA QUOTA VERSATA A TITOLO DI OBLAZIONE PER IL 

CONDONO EDILIZIO DI CUI ALL’ART. 32 DEL D.L. N. 269/2003, CONVERTITO CON MODIFICAZIONI 

DALLA L. N. 326/2003, E DELL’ART. 7 DELLA L.R. 12/2004. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LUOGO E DATA           FIRMA PER ESTESO E LEGGIBILE O DIGITALE 

______________________________         _______________________________ 
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