	(riservato al Servizio Urbanistica)
	(timbro Protocollo comunale)
	(spazio per marca da bollo)

	PERMESSO DI COSTRUIRE N. _____/________ 

VOLTURA
	
	
	


	AL RESPONSABILE DELLO SPORTELLO UNICO PER L’EDILIZIA                                    - SETTORE SERVIZI TECNICI - DEL COMUNE DI OSTRA

	Piazza  dei Martiri, 5 - 60010 OSTRA  
	tel. 071.7980606.417
	fax  071.7989776

	mailto: servizitecnici@comune.ostra.an.it
	
	http://www.comune.ostra.an.it/

	Orario d’apertura dell’ufficio al pubblico: martedì e venerdì dalle 9,30 alle 13


Oggetto: 
RICHIESTA DI CAMBIO D’INTESTAZIONE DI PERMESSO DI COSTRUIRE PER I LAVORI DI: (specificare) 

________________________________________________________________________________________________
	Il/La sottoscritto/a
	     

	nato/a a
	     
	il
	     

	codice fiscale/partita Iva
	     

	residente/con sede in
	     

	via
	     
	c.a.p.
	     

	tel
	     
	fax
	     
	e.mail
	     

	in qualità di: 
	 FORMCHECKBOX 
 nuovo proprietario/a

	
	 FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante della Ditta nuova proprietaria

	
	(specificare)      

	
	 FORMCHECKBOX 
 avente titolo legittimato ai sensi dell’art. 19 del Regolamento Edilizio Comunale in quanto:

	
	(specificare)      

	 FORMCHECKBOX 

	dell’edificio 
	 FORMCHECKBOX 

	dell’area


CHIEDE

	 FORMCHECKBOX 

	il cambio d’intestazione
	 FORMCHECKBOX 

	la cointestazione

	del permesso di costruire (specificare il N. di protocollo e la data  del provvedimento)

	
	     
	
	


relativo ai lavori da effettuare sull’area/immobile sita/o in:

	via
	     
	n.
	    
	identificata/o al

	 FORMCHECKBOX 

	N.C.E.U. 
	foglio
	     
	mappale 
	     
	sub
	     

	 FORMCHECKBOX 

	N.C.T. 
	foglio
	     
	mappale 
	     


All’uopo,

ALLEGA

	
	 FORMCHECKBOX 

	atto di compravendita a rogito Notaio       rep. n.       (obbligatorio)

	
	 FORMCHECKBOX 

	nuova polizza fideiussoria (bancaria o assicurativa) oppure voltura di quella esistente atta a garantire il pagamento della somma restante degli oneri e del contributo sul costo di costruzione, nella quale debbono essere contenute le stesse clausole obbligatorie

	
	 FORMCHECKBOX 

	attestazione di avvenuto pagamento dei diritti di segreteria

	
	 FORMCHECKBOX 

	marca da bollo.


(firma del richiedente)
 __________________________________________________________
(firma dell’originario intestatario, per assenso)
 __________________________________________________________
	Data, 
	___/___/____


	INFORMATIVA IN MATERIA DI DATI PERSONALI

Ai sensi dell’art.10 della Legge 675/’96 e successive modificazioni e integrazioni, si informa che il trattamento dei dai personali forniti è esclusivamente finalizzato alle operazioni connesse con la gestione della pratica di cui trattasi, ed avverrà presso gli uffici del Comune di Ostra siti in Piazza dei Martiri, 5, anche tramite l’utilizzo di procedure informatiche, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità.


AVVERTENZE

Non debbono essere apportate modifiche allo schema del presente modello.
Autore FabLiba
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