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COMUNE DI GARLASCO

AREA TERRITORIO – SERVIZIO URBANISTICA 

OGGETTO: RICHIESTA DI VOLTURA SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO DI ATTIVITA’ N. ____/______ PRESENTATA IN DATA ____________ 
Il/la sottoscritto/a (1) ....................................................................................................................... 

                                                 (nome e cognome)
nato a ……………………………………………………….……………….……………. ( ………… ) il ……………………..………
Codice fiscale/partita IVA  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Residente…...............................  via/piazza …..............................................  n. …..... CAP ….............

CHIEDE

che la segnalazione certificata di inizio attività di cui all’oggetto, rilasciata a nome di (2) ................................................... 

                                                                                                                        (nome e cognome)

nato a ……………………………………………………….……………….……………. ( ………… ) il ……………………..………
Codice fiscale/partita IVA  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Residente…...............................  via/piazza …..............................................  n. …..... CAP ….............

per i lavori di …………………………………………………………………………………………………………………………..…….

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

sulla P.f. …………………….…………..……. P.Ed. ……………….………………….….. P.M. ………………….………….. in C.c. …………………………………., località ………………………………. venga volturata a proprio nome.

Il/la sottoscritto/a (1) .......................................................................................................................
                                                 (nome e cognome)

nato a ……………………………………………………….……………….……………. ( ………… ) il ……………………..………
Codice fiscale/partita IVA  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Residente…...............................  via/piazza …..............................................  n. …..... CAP ….............

INOLTRE
· DICHIARA, ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall'art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000, di essere titolato a presentare la domanda di voltura della segnalazione certificata di inizio di attività in quanto …………………………………………………………………………………… (indicare se proprietario, non proprietario ma autorizzato con atto pubblico o scrittura privata autenticata, legale rappresentante, amministratore, altro) e di assumermi tutte le responsabilità e gli obblighi derivanti dalla concessione edilizia.

· si IMPEGNA ad eseguire l’opera conformemente al progetto approvato, anche per ciò che concerne la destinazione dei locali.

Il/la sottoscritto/a (2) .......................................................................................................................
                                                 (nome e cognome)

nato a ……………………………………………………….……………….……………. ( ………… ) il ……………………..………
Codice fiscale/partita IVA  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Residente…...............................  via/piazza …..............................................  n. …..... CAP ….............

· DICHIARA che tutti i versamenti fino ad oggi effettuati relativi alla pratica in oggetto sono a favore del Signor (1) .............................................................................................................. 

                                                 (nome e cognome)

nato a ……………………………………………………………….……………. ( ………… ) il ……………………..………
Codice fiscale/partita IVA  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Residente…...............................  via/piazza …..................................  n. …..... CAP …..............

Sotto firmando il presente modulo si acconsente all’utilizzo dei dati riportati sullo stesso in conformità a quanto previsto dal D.Lgs. 30.06.2003, n.- 196

Data, ...........................

	..............................................

NUOVO INTESTATARIO

(firma)
	.................................................
ATTUALE INTESTATARIO

(firma)


1. NUOVO INTESTATARIO

2. ATTUALE INTESTATARIO
Allegati obbligatori:

copia del contratto di vendita registrato o estratto catastale
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30/06/2003 n. 196.

I dati che Le vengono richiesti sul presente modulo sono dati comuni.

Desideriamo informarla che il Decreto Legislativo 30.06.2003 n. 196 garantisce che il trattamento dei dati si svolga nel rispetto del diritto delle libertà fondamentali nonché della dignità delle persone fisiche, con particolare riferimento alla riservatezza e all’identità personale.

Il trattamento dei dati che intendiamo effettuare, pertanto, sarà improntato a liceità e correttezza nella piena tutela dei Sui diritti ed  in particolare della Sua riservatezza.




Il Responsabile del trattamento dei dati è il Sig. Antonio Petullo, Capo Area Territorio.


Al Responsabile del trattamento Lei Potrà rivolgersi per far valere i Suoi diritti così come previsti dagli artt. 7 e ss. del D.Lgs. n. 196/2003











