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Marca da bollo da
16 EURO





AL RESPONSABILE DELLO SPORTELLO UNICO DELL’EDILIZIA




RICHIESTA DI VOLTURA DI PRATICA EDILIZIA

Riferimento P.E.



Il/la sottoscritto/a

(cognome e nome/ragione sociale)

codice fiscale |__|

|__|

|__|

|__|

|__|

|__|

|__|

|__|

| partita iva |__|

|	|	|__|

|	|	|__

nato/a a (comune)	(|
residente	a/sede	legale	in	(comune)

|	|) - (stato) |

|	| il |

|	|-|	|

|-|

|		|	 |		| (|		|	|)

cap|	|	|	|

|	|	in	(indirizzo)



in qualità di nuovo proprietario / comproprietario

CHIEDE

� il rilascio della voltura  parziale (specificare  	)
(oppure)
� il rilascio della voltura  totale

del provvedimento edilizio sopra citato a proprio favore.

DICHIARA
di essere a conoscenza che, con la presente domanda, assume gli oneri di concessione per la parte eventualmente non corrisposta, incluse le penali per gli eventuali ritardi o mancato pagamento.



Edolo, |	|


|-|	|


|-|


|	|	|	|

IN FEDE

(Firma leggibile)




ALLEGATI
      Atto di compravendita in copia del notaio

stipulato in data |	|

|-|	|

|-|

|	|	|

| n. rep |

|	|	|	|

|	|	|

|	|	|	|

n. racc. |	|

|	|	|	|

|	|__|	|

|	| registrato a

al n.|	|

|	|	|	|

|	|	|__|	|	|
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