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Richiesta voltura di concessione/autorizzazione edilizia
Il sottoscritto ________________________________________________ nato a __________________ 
Il______________________ residente in ________________________ Via/P.zza/Loc. ___________________________________________ n°______ C.A.P. ______________ Codice Fiscale n° ___________________________________ Tel. ________________________ in qualità di __________________ dell’immobile sito in Via/P.zza/Loc. _________________________________n° ______ identificato in N.C.T. con foglio N°. ________ mapp. N°. ________   N.C.E.U. con foglio N°. ________ mapp. N°. _______ rappresentante della Società/Ditta  _____________________________________________________________________ Partita IVA ____________________ con sede in ____________________ Via  __________________________________
CHIEDE
Che venga volturata a proprio favore la:
(   Concessione edilizia  n. ___________________ del _______________________

(   Autorizzazione  edilizia  n. ___________________ del _______________________

Relativa ai lavori di: 

A TAL FINE DICHIARA:
· Di essere attuale proprietario/comproprietario dell’immobile suindicato in virtù del seguente atto:_______________________________________________________________________
· Che la Direzione Lavori:

(  viene confermata al Tecnico: _________________________________________________

___________________________________________________________________________

(  viene affidata  al Tecnico: ____________________________________________________

                ___________________________________________________________________________
A TAL FINE ALLEGA ALLA PRESENTE:

· Originale della Concessione / Autorizzazione Edilizia n.____________________ del__________________
· Accettazione Direzione Lavori
· Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000 che attesti il titolo dell’immobile oggetto della concessione/autorizzazione edilizia e che riporti gli estremi dell’atto di trasferimento (tipo di atto, notaio, repertorio, data di stipula, registrazione, trascrizione)

· (qualora la concessione preveda il pagamento rateizzato) estensione soggettiva della polizza fideiussoria rilasciata da __________________________________________________________________________________

In data ___________ n ______________________ costituita dall’originario concessionario
IL sottoscritto  dichiarano  ai sensi della  normativa vigente in  materia di  autocertificazione (DPR 445/00)  che i dati forniti nella presente domanda, nei  moduli  e nella documentazione allegata  corrispondono  esattamente al vero,  assumendosi la  responsabilità piena ed esclusiva delle conseguenze derivanti da dichiarazioni false e/o mendaci e ai sensi   dell’art. 48, 2° comma, del D.P.R. n° 445/2000, dichiarano di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 13,  D.Lgs. n° 196 del 30/06/2003 (Legge sulla tutela della privacy e riservatezza dei dati  sensibili)
Aritzo, ___________________________
                                                                                                                          FIRMA






