[image: image1.wmf]Al Responsabile dell’Ufficio Edilizia Privata del

Comune di Montecatini Val di Cecina

Via Roma, 1

56040 Montecatini Val di Cecina

PERMESSO DI COSTRUIRE– D.I.A.

VOLTURA
	[   ] VOLTURA permesso di costruire n. ______ del _______

	[   ] VOLTURA DIA n. ______ del _______


DENOMINAZIONE DEL PROGETTO: ______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

DATI RELATIVI ALL’IMMOBILE

Immobile sito in Loc. _______________________________________________________ Via______________________________________________ n. _____________________

Immobile di proprietà di:

Cognome ____________________________Nome_______________________________

Tel.________________cell_________________________Fax______________________

IL SOTTOSCRITTO:
Cognome__________________________________Nome_________________________

Data di nascita____/____/____Luogo di nascita____________________________( ____ )

Cittadinanza italiana ovvero _________________________________________________

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Residenza: Comune di_______________________________CAP __________ (______ )

Via/P.zza ______________________________________________________ n. _______

Tel. ________________ cell. _____________________ Fax _______________________

E-mail ___________________@_________________[   ] barrare se e-mail con firma digitale
In qualità di:

[   ] Proprietario
[   ] _________________________________________

In qualità inoltre di 
[   ] Legale rappresentante della Società


[   ] Titolare della ditta individuale


[   ]  altro ______________________________________

	CF
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 P. IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


denominazione o ragione sociale _______________________________________________ con sede [  ] legale [   ] amministrativa nel Comune di _____________________________ (Prov. ____________ ) Via/P.zza ___________________________________ n. _______ CAP __________ Tel.________________________Fax___________________________

E-mail_____________________________________@____________________________

Da compilare a cura di eventuali altri aventi titolo

[   ] Comproprietario 
[   ] __________________________________

Cognome__________________________________Nome_________________________

Data di nascita____/____/____Luogo di nascita____________________________( ____ )

Cittadinanza italiana ovvero _________________________________________________

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Residenza: Comune di_______________________________CAP __________ (______ )

Via/P.zza ______________________________________________________ n. _______

Tel. ________________ cell. _____________________ Fax _______________________










Firma avente titolo








_______________________________

	Firma da apporre davanti all’impiegato

OPPURE

allegare fotocopia del documento di riconoscimento in corso di  validita’


Da compilare a cura di eventuali altri aventi titolo

[   ] Comproprietario 
[   ] __________________________________

Cognome__________________________________Nome_________________________

Data di nascita____/____/____Luogo di nascita____________________________( ____ )

Cittadinanza italiana ovvero _________________________________________________

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Residenza: Comune di_______________________________CAP __________ (______ )

Via/P.zza ______________________________________________________ n. _______

Tel. ________________ cell. _____________________ Fax _______________________










Firma avente titolo








_______________________________

	Firma da apporre davanti all’impiegato

OPPURE

allegare fotocopia del documento di riconoscimento in corso di  validita’


Altro soggetto delegato a ricevere le comunicazioni inerenti il presente procedimento (si ricorda che le comunicazioni potranno essere trasmesse anche via fax e via e-mail)

Cognome__________________________________Nome_________________________

Data di nascita____/____/____Luogo di nascita____________________________( ____ )

Residenza: Comune di_______________________________CAP __________ (______ )

Via/P.zza ______________________________________________________ n. _______

Tel. ________________ cell. _____________________ Fax _______________________

E-mail ___________________@_____________________ [   ] barrare se email con firma digitale
COMUNICA IL SUBENTRO

NEL 
[   ] PERMESSO DI COSTRUIRE 
n. _______ del ______________


[   ] D.I.A. 

n. _______ del ______________

a nome di: ________________________________________________________________________

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti

DICHIARA

Che con atto __________________________________________________ del _______________ registrato in _________________ in data ______________ e trascritto in ___________________ in data _____________________, ha acquistato il bene oggetto di concessione/autorizzazione/D.I.A.;

Che la presente è trasmessa anche in nome e per conto degli altri comproprietari sotto elencati:

Cognome__________________________________Nome_________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita __________________________ ( ____ )

Cittadinanza italiana ovvero__________________________________________________

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Residenza:  Comune di _____________________________ CAP __________ ( ______ )

Via/P.zza __________________________________________________ n. ___________

Cognome ________________________________ Nome __________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita __________________________ ( ____ )

Cittadinanza italiana ovvero _________________________________________________

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Residenza:  Comune di _____________________________ CAP __________ ( ______ )

Via/P.zza __________________________________________________ n. ___________




Prot. 
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