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	Comune di Monteprandone

Prov. Ascoli Piceno



Marca da Bollo €16,00





             ALLO SPORTELLO UNICO EDILIZIA
COMUNE DI MONTEPRANDONE
OGGETTO:
 Richiesta cambio di intestazione/volturazione del Permesso di   

Costruire  (ai sensi dell'art.11 del D.P.R. n.380/2001)
Il sottoscritto _______________________________ ,cod. fisc._______________________
residente a _______________________________________________________ provincia di ____
Telefono ____/________, e-mail/ pec _______________________  in qualità di nuovo proprietario della:
	 FORMCHECKBOX 

	Totalità dell’edificio
	 FORMCHECKBOX 

	Porzione dell’edificio
	 FORMCHECKBOX 

	Area


oggetto di:

	 FORMCHECKBOX 

	Permesso di Costruire n.      prot. gen. n. _____/__ rilasciato il ___/___/____ alla Ditta:
_________________________________________________________________________


CHIEDE

	 FORMCHECKBOX 

	Il Cambio di Intestazione
	 FORMCHECKBOX 

	La Cointestazione


del Permesso di Costruire n. _____ prot. gen. n. _______ rilasciato il ___/___/____.

DICHIARA
di essere a conoscenza del contenuto e delle prescrizioni del sopra richiamato permesso di costruire e di assumersi tutti gli obblighi conseguenti e che ogni variazione in tal senso sarà tempestivamente comunicata ai sensi di legge.
A tal fine allega:
	 FORMCHECKBOX 

	Atto di compravendita a rogito Notaio ______________________________ rep. n. ____________ 

registrato in data ___/___/____, o altro atto in cui si attesti la proprietà;

	 FORMCHECKBOX 

	Nuova polizza fidejussoria-  oppure-  Voltura della polizza esistente atta a garantire il pagamento 

degli oneri di urbanizzazione rateizzati e del contributo sul costo di costruzione (eventuale) ;

	 FORMCHECKBOX 

	Attestazione del versamento dei diritti di segreteria di sul Conto corrente postale n. 190.386.03

intestato al Comune di Ancona – Servizio Tesoreria – Diritti Segreteria (vedi tabella allegata );

	 FORMCHECKBOX 

	Fotocopia del documento di identità del richiedente e dell’attuale intestatario;

	 FORMCHECKBOX 

	Marca da bollo per il rilascio del nuovo atto;

	 FORMCHECKBOX 

	Altro__________________________________________________________________________


Con la presente sottoscrizione si autorizza il Comune di Monteprandone ad utilizzare, secondo le modalità e nei limiti previsti dalla normativa vigente in materia, i numeri di tel. e/o gli indirizzi e-mail forniti per le comunicazioni tra Comune medesimo, richiedente e professionista incaricato. 
 Monteprandone, lì _______________

DITTA 
	Nome
	     
	TIMBRO E FIRMA

	Cognome
	
	

	In qualità di 
	
	

	Ragione sociale
	     
	

	Sede 
	     
	

	C.F./P.I.
	     
	


RICHIEDENTE LA VOLTURA  
	Nome
	     
	FIRMA

	Cognome
	     
	

	Residente
	     
	

	C.F./P.I.
	     
	


N.B. :  In caso di più dichiaranti la richiesta  va sottoscritta da tutti.
L'Amministrazione Comunale informa, ai sensi dell'art. 13 D.Lgs. 196/2003, che:
Il trattamento dei dati conferiti con dichiarazioni / richieste è finalizzato allo sviluppo del relativo procedimento amministrativo ed alle attività ad esso correlate;

Il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell'istruttoria e degli altri adempimenti;

Il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l'interruzione / l'annullamento dei procedimenti amministrativi;

In relazione al procedimento ed alle attività correlate, il Comune può comunicare i dati acquisiti con le dichiarazioni / richieste ad altri soggetti pubblici al fine dello svolgimento delle funzioni istituzionali.. Il dichiarante può esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del D.Lgs. 196/2003, ovvero la modifica, l'aggiornamento e la cancellazione dei dati qualora estranei allo sviluppo dei procedimenti amministrativi;
Titolare della banca dati è il Comune di  Monteprandone; i responsabili del trattamento dei dati sono i Dirigenti responsabili dei Settori interessati. 

