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	DOMANDA DI VOLTURA




da compilarsi nel caso di persona fisica:

(dichiarazione sostitutiva di notorietà ai sensi del DPR n. 445/2000 – allegare fotocopia documento d’identità del dichiarante)

	Il/ La sottoscritto/a   _________________________________________________

	codice fiscale
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_

	nato/a a ___________________________________ 
	Prov. __
	il      

	residente in: Comune __________________________
	Prov. __
	C.A.P.      

	indirizzo ___________________________________
	n._____
	tel.  ____/_________

	email  ____________________@____________________
	
	fax ____/_________

	Eventuale domicilio presso _________________________________________________


eventuali altri richiedenti nel caso l’istanza venisse presentata da più aventi titolo

	Il/ La sottoscritto/a   _________________________________________________

	codice fiscale
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_

	nato/a a ___________________________________
	Prov. __
	il      

	residente in: Comune __________________________
	Prov. __
	C.A.P.      

	indirizzo ___________________________________
	n._____
	tel.  ____/_________

	email  ____________________@____________________
	
	fax ____/_________

	Eventuale domicilio presso _________________________________________________

	


da compilarsi nel caso di persone giuridiche:

(dichiarazione sostitutiva di notorietà ai sensi del DPR n. 445/2000 – allegare fotocopia documento d’identità del dichiarante)

	Denominazione e ragione sociale   _________________________________________________

	partita IVA
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_

	con sede: Comune di __________________________
	Prov. __
	C.A.P.      

	indirizzo ___________________________________
	n._____
	tel.  ____/_________

	email  ____________________@____________________
	
	fax ____/_________

	Legale rappresentante   _________________________________________________

	codice fiscale
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_

	nato/a a ___________________________________ 
	Prov. __
	il      

	residente in: Comune __________________________
	Prov. __
	C.A.P.      

	indirizzo ___________________________________
	n._____
	tel.  ____/_________

	email  ____________________@____________________
	
	fax ____/_________

	Eventuale domicilio presso _________________________________________________


	

	Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi, ai sensi dell’artt. 47e 76 del DPR n. 445/2000


COMUNICA
	Che a seguito di atto di compravendita* a rogito notaio _________________________________________________
(* l’atto è parte integrante del presente documento e viene allegato in copia)

in data __/__/____ rep. _____;

registrato a ___________________________________ in data __/__/____ al n. _____;  
trascritto a ___________________________________in data __/__/____ al n. _____; 
ha acquisito la          FORMCHECKBOX 
  proprietà dell’immobile        FORMCHECKBOX 
  l’attività commerciale 
da:


da compilarsi nel caso di persona fisica:

	Il/ La sottoscritto/a   _________________________________________________

	codice fiscale
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_

	nato/a a ___________________________________ 
	Prov. __
	il      

	residente in: Comune __________________________
	Prov. __
	C.A.P.      

	indirizzo ___________________________________
	n._____
	tel.  ____/_________

	email  ____________________@____________________
	
	fax ____/_________

	Eventuale domicilio presso _________________________________________________


eventuali altri richiedenti nel caso l’istanza venisse presentata da più aventi titolo

	Il/ La sottoscritto/a   _________________________________________________

	codice fiscale
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_

	nato/a a ___________________________________
	Prov. __
	il      

	residente in: Comune __________________________
	Prov. __
	C.A.P.      

	indirizzo ___________________________________
	n._____
	tel.  ____/_________

	email  ____________________@____________________
	
	fax ____/_________

	Eventuale domicilio presso _________________________________________________

	


da compilarsi nel caso di persone giuridiche:

	Denominazione e ragione sociale   _________________________________________________

	partita IVA
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_

	con sede: Comune di __________________________
	Prov. __
	C.A.P.      

	indirizzo ___________________________________
	n._____
	tel.  ____/_________

	email  ____________________@____________________
	
	fax ____/_________

	Legale rappresentante   _________________________________________________

	codice fiscale
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_

	nato/a a ___________________________________ 
	Prov. __
	il      

	residente in: Comune __________________________
	Prov. __
	C.A.P.      

	indirizzo ___________________________________
	n._____
	tel.  ____/_________

	email  ____________________@____________________
	
	fax ____/_________

	Eventuale domicilio presso _________________________________________________


PERTANTO RICHIEDE

Il rilascio di annotazione di voltura dei seguenti atti: 

 FORMCHECKBOX 
  Permesso di Costruire n. _____ del __/__/____; n. _____ del __/__/____;

 FORMCHECKBOX 
  Segnalazione Certificata Inizio Attività  n. _____ del __/__/____; n. _____ del __/__/____;

 FORMCHECKBOX 
  Comunicazione Edilizia Libera n. _____ del __/__/____; n. _____ del __/__/____; 

 FORMCHECKBOX 
  Autorizzazione scarico fuori fognatura n° _____ del __/__/____
 FORMCHECKBOX 
  Autorizzazione COSAP n° _____ del __/__/____
 FORMCHECKBOX 
  Altro (specificare) ____________________________________ n° _____ del __/__/____
	LA NUOVA PROPRIETA’o GESTORE DICHIARA CHE

	assume, con la presente, tutti gli obblighi derivanti e riportati dai titoli sopra elencati e in caso di atti in ambito edilizio intende affidare la direzione lavori e l’esecuzione delle opere a:


	TIPO SOGGETTO
	 FORMCHECKBOX 

	DIRETTORE LAVORI
	
	

	Nome  Cognome/ Ragione sociale _________________________________________________

	codice fiscale/P.I.
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_

	Studio/Sede: Comune di __________________________
	Prov. __
	C.A.P.      

	indirizzo ___________________________________
	n._____
	tel.  ____/_________

	email  ____________________@____________________
	
	fax ____/_________

	Cassa edile o albo di __________________________
	n. _____
	Qualifica  FORMDROPDOWN 


	Che sottoscrive per accettazione: (timbro e firma)           

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


	TIPO SOGGETTO
	 FORMCHECKBOX 

	IMPRESA
	
	

	Nome  Cognome/ Ragione sociale _________________________________________________

	codice fiscale/P.I.
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_

	Studio/Sede: Comune di __________________________
	Prov. __
	C.A.P.      

	indirizzo ___________________________________
	n._____
	tel.  ____/_________

	email  ____________________@____________________
	
	fax ____/_________

	Cassa edile o albo di __________________________
	n. _____
	Qualifica  FORMDROPDOWN 


	Che sottoscrive per accettazione: (timbro e firma)           

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


	 FORMCHECKBOX 
_
	I DATI RELATIVI AL DIRETTORE DEI LAVORI E ALL’ ESECUTORE DEI LAVORI RISULTANO INVARIATI RISPETTO A QUELLI GIA’ COMUNICATI 


I sottoscrittori della presente comunicazione sono consapevoli delle responsabilità penali cui possono andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, come previsto dagli artt. 496 c.p. e 26 della legge n° 15 del 4 gennaio 1968 e successive modificazioni e del fatto che, in caso di dichiarazioni non veritiere, si ha la decadenza dai benefici conseguenti il provvedimento eventualmente emanato sulla base della presente dichiarazione, come previsto dall’art.11, comma 3 del D.P.R. n°403 del 20 ottobre 1998

Si solleva l’amministrazione comunale, da ogni responsabilità riguardante i diritti di terzi, relativamente all’esecuzione delle opere di cui alla presente

Con la firma della presente i soggetti interessati dichiarano di aver preso visione della nota informativa allegata sul trattamento dei dati personali nell’ambito del presente procedimento.

__________, lì __/__/____
Firma _________________________
INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART. 13 DEL REG. UE 27/04/2016 N. 679)

Il Reg. UE n. 679 del 27/04/2016 stabilisce norme relative alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall'art. 13 del Regolamento, si forniscono le seguenti informazioni:

Titolare del trattamento:

Per le pratiche inoltrate al

Comune di OZZANO MONFERRATO 

ozzanomonferrato@pec.comune.ozzanomonferrato.al.it
segreteria@comune.ozzanomonferrato.al.it
Per le pratiche inoltrate al

Comune di SALA MONFERRATO 

salamonferrato@pec.comune.salamonferrato.al.it
info@comune.salamonferrato.al.it
Responsabile della protezione dati dell'Ente titolare:

Ambotta Gilberto

ambottag@gmail.com
Finalità del trattamento

Il trattamento dei dati è necessario per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento. Pertanto i dati personali saranno utilizzati dal titolare del trattamento nell'ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.

Modalità del trattamento

I dati saranno trattati da persone autorizzate, con strumenti cartacei e informatici.

Destinatari dei dati

I dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti dalla Legge 7/08/1990, n. 241 ("Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi"), ove applicabile, e in caso di controlli sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 "Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa").

Diritti

L'interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso e di rettifica dei dati personali nonché ha il diritto di presentare reclamo a un'autorità di controllo come previsto dall'art. 15 del Reg. UE n. 2016/679. Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte allo Sportello.

Periodo di conservazione dei dati

I dati personali saranno conservati, per un periodo di tempo stabilito in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa oppure, nel caso in ciò non sia possibile, per un periodo di tempo non superiore a quello necessario al conseguimento delle finalità per le quali essi sono raccolti e trattati.
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Da compilarsi a cura del dichiarante














Applicare marca per volture di atti assoggetti al bollo dall’origine
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