MODELLO “SD10” – VERSIONE N. 2 - 01/03/2011


Al Sindaco del Comune di Sala Bolognese
       Piazza Marconi n. 1, - 40010

       c.a. Sportello Unico dell’Edilizia
RICHIESTA DI VOLTURA DI TITOLO ABILITATIVO (D.I.A.)
(art. 6 comma 3 della L.R. 31/2002)

Il sottoscritto  _____________________________________________________________________
C.F._____________________________________ nato/a a _______________________ il ________
residente in_______________________________ via ___________________________ n.c._______
 tel. _____________________ fax ____________ mail _____________________________________
In qualità di:

   ( proprietario 


   ( comproprietario unitamente a ______________________________________________________
   ( avente titolo in qualità di (specificare) ________________________________________________
ovvero

   ( titolare 

( legale rappresentante 

   ( avente titolo in qualità di (specificare) ________________________________________________
  della ditta/società________________________________________________________________
  con sede ___________________________Via _________________________________ n. _____

  legittimata in quanto  

( proprietaria 

( titolare di altro diritto reale (specificare) ________________________________________________

dell’immobile sito in _________________________via ____________________________  n.c. _____
distinto al
( NCT al fg. _______ Mapp. ________________________ di mq._________________



( NCF al fg. _______ Mapp. ________________________ sub     _________________

( NCF al fg. _______ Mapp. ________________________ sub     _________________

In base al seguente titolo:

  ( atto Notaio______________________________________________________________________
     in data_____/_____/_____ rep. n._______________________________racc.________________

     registrato a____________________ al. n._________________________vol._________________

  ( atto____________________________________________________________________________

     in data____/_____/______ rep. n._______________________________ racc.________________

     registrato a ____________________al. n._________________________ vol._________________

CHIEDE

Che il/i seguente/i titolo/i abilitativo/i sia/siano intestato/i a suo nome e agli aventi diritto indicati nel successivo elenco:
D.I.A. n.__________ del____/____/______ pratica n.______/______ ( e successive varianti. 
1) ALLEGA

2) ricevuta di versamento diritti di segreteria pari a € 50,00 (ai sensi della Deliberazione di Giunta Comunale n. 18 del 24.02.2011 e s.m.);
3) dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà attestante il diritto reale indicato in questa richiesta;

       Sala Bolognese  ____/____ /_____     

………………………………………………………………………
FIRMA
Elenco dei nominativi degli altri aventi titolo, con dati anagrafici, codice fiscale e firme:
	Firma
	
	
	
	
	
	

	codice fiscale
	
	
	
	
	
	

	residenza
	
	
	
	
	
	

	data e luogo di nascita
	
	
	
	
	
	

	nominativo
	
	
	
	
	
	








Marca da Bollo 


da € 14,62 
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