
	[image: image1.png]CITTA DI

CARPI settore S4- Pianificazione e Sostenibilita Urbana - Edilizia Privata
Sportello Unico Edilizia e Ufficio Gestione Edilizia






	Numero di protocollo
	Marca da bollo € 16,00
(SOLO PER LA RICHIESTA DI VOLTURA E PERMESSO DI COSTRUIRE)



	comune di carpi


RICHIESTA/COMUNICAZIONE DI VOLTURA
	 FORMCHECKBOX 
 RICHIESTA DI VOLTURA (per il permesso di costruire)


inerente in seguente permesso di costruire:

	NUMERO
	DATA

	     
	     


	 FORMCHECKBOX 
 COMUNICAZIONE DI VOLTURA (per la S.C.I.A.)


inerente la seguente S.C.I.A.:

	NUMERO PROT.
	DATA PRESENTAZIONE

	     
	     


	 FORMCHECKBOX 
 COMUNICAZIONE DI VOLTURA (per la C.I.L.A.)


inerente la seguente C.I.L.A.:

	NUMERO PROT.
	DATA PRESENTAZIONE

	     
	     


per l’intervento sito in

	UBICAZIONE DELL’INTERVENTO – INDIRIZZO
	NUMERO CIVICO

	     
	     

	COMPARTO
	LOTTO

	     
	     


Il/La sottoscritto/a (acquirente)1
	COGNOME E NOME
	CODICE FISCALE

	     
	     


Luogo e data di nascita

	COMUNE
	PROVINCIA
	DATA

	     
	     
	     


Residenza

	INDIRIZZO
	NUMERO CIVICO

	     
	     

	C.A.P.
	COMUNE
	PROVINCIA

	     
	     
	     


Altri Dati

	TELEFONO FISSO / CELLULARE
	E-MAIL / PEC

	     
	     


in qualità di (per persone giuridiche):

	PRESIDENTE / LEG. RAPPRESENTANTE / ECC.
	RAGIONE SOCIALE DELLA DITTA

	     
	     

	PARTITA I.V.A.
	CODICE FISCALE

	     
	     

	INDIRIZZO
	NUMERO CIVICO

	     
	     

	C.A.P.
	COMUNE
	PROVINCIA

	     
	     
	     


valendosi delle disposizioni di cui all’art. 46 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni dagli artt. 483, 495 e 496 del codice penale, dichiara, sotto la propria personale responsabilità,

di essere 2 _________________________________ dei terreni e dei fabbricati distinti al 3
	CATASTO TERRENI
	CATASTO FABBRICATI
	FOGLIO
	MAPPALE
	SUBALTERNO

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     


Per comunicazioni relative al procedimento contattare:

	COGNOME E NOME

	     


Residenza

	INDIRIZZO
	NUMERO CIVICO

	     
	     

	C.A.P.
	COMUNE
	PROVINCIA

	     
	     
	     


Altri dati

	TELEFONO FISSO / CELLULARE
	E-MAIL / PEC

	     
	     



1-3 Nel caso in cui non siano sufficienti gli spazi a disposizione, allegare apposito elenco contenente le medesime specifiche qui richieste.

2 Proprietario, affittuario, comodatario munito del consenso di tutti gli altri comproprietari, titolare di altro diritto reale (specificare), affittuario munito della delega (allegare).
e visto l’atto di compravendita / donazione / locazione / comodato
	DATA STIPULA
	COGNOME E NOME NOTAIO ROGANTE
	DISTRETTO NOTARILE

	     
	     
	     


	N. REPERTORIO
	REGISTRATO A
	DATA DI REGISTRAZIONE
	N. REGISTRO

	     
	     
	     
	     


stipulato tra il sottoscritto e il precedente proprietario/intestatario del titolo abilitativo citato in premessa,
 FORMCHECKBOX 
COMUNICA (per la voltura della S.C.I.A.)
 FORMCHECKBOX 
COMUNICA (per la voltura della C.I.L.A.)
 FORMCHECKBOX 
CHIEDE (per la voltura del Permesso di costruire)
la voltura del titolo abilitativo citato.
Note  _________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si allega la seguente documentazione obbligatoria 
 FORMCHECKBOX 
 attestazione del versamento dei diritti di segreteria 
 FORMCHECKBOX 
 modulo “Assolvimento imposta di bollo” per la richiesta 
(solo per la richiesta di voltura del Permesso di Costruire)
 FORMCHECKBOX 
 modulo “Assolvimento imposta di bollo” per il rilascio 
(solo per la richiesta di voltura del Permesso di Costruire)
 FORMCHECKBOX 
 copia fotostatica di un documento d’identità del richiedente 
(Ulteriore documentazione allegata ed eventuale)

 FORMCHECKBOX 
 elenco nuovi intestatari 1
 FORMCHECKBOX 
 elenco immobili 3
 FORMCHECKBOX 
 delega affittuario o comodatario 2
Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data       
IL RICHIEDENTE
                                                  ______________________________________ 
                                                                                                         (firma)

1-3 Nel caso in cui non siano sufficienti gli spazi a disposizione, allegare apposito elenco contenente le medesime specifiche qui richieste.

2 Proprietario, affittuario, comodatario munito del consenso di tutti gli altri comproprietari, titolare di altro diritto reale (specificare), affittuario munito della delega (allegare).
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