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COMUNE di SAN LEO
SETTORE TECNICO
Ufficio Edilizia Privata - Sportello Unico per l’Edilizia



RICHIESTA DI CAMBIO DI INTESTAZIONE/VOLTURA DI TITOLO ABILITATIVO
Dati dei titoli abilitativi:
 FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 
       del       - (P.E. n.       /      )
elenco delle eventuali varianti presentate:

 FORMDROPDOWN 
 n.       del       -(P.E. n.      /     )
 FORMDROPDOWN 
 n.       del       - (P.E. n.      /     )  
 FORMDROPDOWN 
 n.       del       -(P.E. n.      /     )
 FORMDROPDOWN 
 n.       del       - (P.E. n.      /     )  
 FORMDROPDOWN 
 n.       del       -(P.E. n.      /     )
 FORMDROPDOWN 
 n.       del       - (P.E. n.      /     )  
	Il/La sottoscritto/a(1)       

	nato/a a 
	il 

	residente a 
	CAP 

	in Via 
	n° 

	C.F.       
	tel      
	e-mail      

	in qualità di (2)       

	(si allega copia del documento d’identità)

	compilare in casa di presenza di persona giuridica

	Ditta      

	con sede a      
	CAP      

	in Via       
	n°      

	P.IVA       
	tel      
	e-mail      


Avendo acquistato con:

	 FORMCHECKBOX 
 Atto di compravendita Repertorio n.      
	del      

	a cura del Notaio      
	registrato a      

	in data      
	al n.      

	Che si allega alla presente


	 FORMCHECKBOX 
 Atto di      

	     

	(fusione societaria, successione, decreto di assegnazione a seguito di esecuzione immobiliare o fallimentare ecc.) 

	Che si allega alla presente


 FORMCHECKBOX 
 La Proprietà








 FORMCHECKBOX 
 La Comproprietà

 FORMCHECKBOX 
 L’Usufrutto con titolo di diritto d’uso o di abitazione



 FORMCHECKBOX 
 Il Diritto di Superficie

 FORMCHECKBOX 
 L’Autorizzazione in base a provvedimento giuridistuzionale
 FORMCHECKBOX 
      
 FORMCHECKBOX 
 dell’intero
 FORMCHECKBOX 
 di porzione di 

immobile/area sito in SAN LEO
	in Via       
	n°      

	Loc.tà      
	censito al   FORMCHECKBOX 
 Catasto Fabbricati      FORMCHECKBOX 
 Catasto Terreni

	Foglio      
	Mappale/i      
	Sub.      

	Foglio      
	Mappale/i      
	Sub.      


CHIEDE

 FORMCHECKBOX 
 IL RILASCIO di:


 FORMCHECKBOX 
 Cambio di intestazione


 FORMCHECKBOX 
 Cointestazione

	Del Permesso di Costruire in oggetto intestato a:      

	     


 FORMCHECKBOX 
 LA PRESA D’ATTO di:

 FORMCHECKBOX 
 Cambio di intestazione


 FORMCHECKBOX 
 Cointestazione

	Della  FORMDROPDOWN 
 Permesso di Costruire in oggetto intestato a:      

	     


ALLEGA OBBLIGATORIAMENTE
· attestazione pagamento diritti di segreteria;

· marca da bollo da applicare sul cambio di intestazione originale rilasciato;

· copia documento/i di riconoscimento del/dei richiedente/i e del/degli intestatario/i originali (obbligatorio sempre);
Data,      
	Gli Intestatari Originari (per assenso)

.....................................................
.....................................................
.....................................................
.....................................................
	Il/I Richiedente/i

.....................................................
.....................................................
.....................................................
.....................................................



I dati forniti con la presente dichiarazione saranno trattati nel rispetto di quanto disposto dal D.Lgs. n. 196/2003 in materia di tutela dei dati personali, anche mediante l’uso di strumenti informatici.
NOTE PER LA COMPILAZIONE

(1)   nel caso in cui gli intestatari siano più di uno, dovrà essere allegato un elenco con i dati completi degli altri cointestatari. La COMUNICAZIONE deve essere resa da tutti gli aventi titolo. In alternativa possono delegare uno solo degli aventi titolo.

(2)   specificare il titolo (proprietario, usufruttuario, affittuario, ecc……);
PAGINA AGGIUNTIVA IN CASO DI ULTERIORI PROPRIETARI/AVENTI TITOLO

Compilare tutti i campi della presente dichiarazione e allegare copia del documento 

	Il/La sottoscritto/a(1)       

	nato/a a       
	il      

	residente a      
	CAP      

	in Via       
	n°      

	 FORMDROPDOWN 
       
	tel      
	e-mail      

	in qualità di (2)       

	(si allega copia del documento d’identità)

	Firma .........................................................




	Il/La sottoscritto/a(1)       

	nato/a a       
	il      

	residente a      
	CAP      

	in Via       
	n°      

	 FORMDROPDOWN 
       
	tel      
	e-mail      

	in qualità di (2)       

	(si allega copia del documento d’identità)

	Firma .........................................................




	Il/La sottoscritto/a(1)       

	nato/a a       
	il      

	residente a      
	CAP      

	in Via       
	n°      

	 FORMDROPDOWN 
       
	tel      
	e-mail      

	in qualità di (2)       

	(si allega copia del documento d’identità)

	Firma .........................................................




	Il/La sottoscritto/a(1)       

	nato/a a       
	il      

	residente a      
	CAP      

	in Via       
	n°      

	 FORMDROPDOWN 
       
	tel      
	e-mail      

	in qualità di (2)       

	(si allega copia del documento d’identità)

	Firma .........................................................




Riservato al protocollo








Marca da Bollo
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