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COMUNE  DI  TOANO

C.A.P. 42010 – PROVINCIA DI REGGIO EMILIA

CENTRALINO :  0522 805110





                                   COD. FISC. e P.IVA 00444850358


             0522 805377





                                   FAX 0522 805542

                              0522 805159

                          CORSO TRIESTE , 65

                 e-mail : edilizia@comune.toano.re.it
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P.C / S.C.I.A. n° ______________ / _________                               

Al Dirigente Responsabile dell’U.O.Assetto del Territorio Edilizia Privata
Il/la sottoscritto/a       nato/a a       (prov.     )   il       domiciliato/a a       (prov.      ) C.A.P.       Via        n°       Tel.      .
	      Codice fiscale 
	     


legale rapp.te della Ditta       con sede legale in        (prov.     )  C.A.P.     
Via        n°      Tel.      
	Partita I.V.A.
	     


 FORMCHECKBOX 
 ed altri proprietari ( si allega elenco )
ai sensi dell’art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445 sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni in caso di dichiarazioni false o mendaci previste dall’art.76 del citato DPR 445/2000,

DICHIARO

Di aver acquisito a seguito di       il titolo abilitativi P.C. / D.I.A.  n°       rilasciato / presentato in data       intestato alla Ditta/Sig.      Relativo all’immobile posto in Via       n°       Località        Circ. n°       Unità territoriale n°      
In particolare sulla:


 FORMCHECKBOX 
 Totalità dell’edificio

corrispondente ai seguenti dati catastali: Fg.       Mapp.       Sub.     
 FORMCHECKBOX 
 Porzione dell’edificio, e precisamente sull’unità immobiliare sita al piano       corrispondente ai seguenti dati catastali: Fg.      Mapp.      Sub.      

CHIEDO 

 FORMCHECKBOX 
 IL RILASCIO DI

 FORMCHECKBOX 
 cambio di intestazione

 FORMCHECKBOX 
 cointestazione

del Permesso di Costruire N.       del      
affinché sia intestato a      
 FORMCHECKBOX 
 LA PRESA D’ATTO DI

 FORMCHECKBOX 
 cambio di intestazione

 FORMCHECKBOX 
 cointestazione

della Denuncia di Inizio di Attività N.       presentata in data      
affinché sia intestata a      
A tal fine allego:

 FORMCHECKBOX 
 atto di compravendita a rogito Notaio       Repertorio n.       del       registrato a       in data      
 FORMCHECKBOX 
 altro atto a dimostrazione della proprietà      
 FORMCHECKBOX 
 nuova polizza fideiussoria o voltura della polizza atta a garantire il pagamento rateizzato del contributo di costruzione (oneri di urbanizzazione, monetizzazione, costo di costruzione)

Toano lì,      
                                                                                                    Firma del richiedente

__________________________________ 
Firma intestatari originari

           (per assenso)

_________________________________

	Unitamente si allega alla presente copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore ai sensi dell’art. 38 del DPR 28/12/2000 n.445.




PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO

In data ___________________________ è stata verificata la completezza della documentazione.

                                                                                                 Il Tecnico Istruttore
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