

	Nominativo del richiedente (1)
	..................................................................................................................................................

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

	nato/a a
	..................................................................
	prov.
	|__|__|
	il
	___/___/_____

	residente/con sede a
	........................................................................................................
	CAP
	|__|__|__|__|__|

	in via/piazza/località
	.....................................................................................................................
	n°
	........................

	telefono
	.........................................................
	cellulare
	...................................................................

	email:
	...............................................................................................................................................................

	codice fiscale/partita IVA
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	in qualità di nuovo proprietario del fabbricato/terreno sito in Comune di Pontebba, e censito catastalmente come segue:

	

	oggetto dei lavori di cui al permesso di costruire n. 
	
	del
	

	già intestato a 
	

	CHIEDE

	la voltura del permesso di costruire di cui sopra a proprio nome.

	A tale scopo allega:

	 FORMCHECKBOX 
 fotocopia di un documento di identità personale del richiedente;

 FORMCHECKBOX 
 fideiussione a garanzia delle residue rate dei contributi concessori; 

 FORMCHECKBOX 
 fotocopia atto di compravendita redatto da: 

 

	notaio
	
	di 
	

	rep. n.      
	
	registrato in data      
	

	trascritto in data
	
	all’Ufficio del Registro di
	

	DICHIARA INOLTRE

	di aver affidato l’incarico di Direttore dei Lavori al sig. 

	cognome e nome
	............................................................................................................................

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

	nato/a a
	..................................................
	prov.
	|__|__|
	il
	___/___/___

	con studio a
	................................................................................
	CAP
	|__|__|__|__|__|

	in via/piazza/località
	...................................................................................
	n°
	................................

	telefono
	........................................
	cellulare
	..............................................................

	e-mail
	...........................................................................
	fax
	.................................................

	codice fiscale/partita IVA
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	iscritto all’Albo/Ordine/Collegio dei/degli
	.....................................................................................

	della Provincia di
	.....................................................................
	n°
	.................................

	di aver affidato l’incarico dell’effettuazione dei Lavori alla ditta

	nominativo
	....................................................................................................................

	con sede a
	.....................................................................
	CAP
	  |__|__|__|__|__|

	in via/piazza/località
	.....................................................................
	n°
	.............................

	Partita IVA
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	 FORMCHECKBOX 

	soggetta agli adempimenti di cui decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 (Attuazione dell’articolo 1 della legge 3 agosto 2007, n. 123, in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro) e a tal fine comunica i seguenti dati:

	
	legale rappresentante .........................................................................................................................................................

	
	recapito a...............................................................................
	prov. |__|__|
	CAP      |__|__|__|__|__|

	
	via .................................................................................................................
	n° ....................................

	
	tel. ...............................................................
	fax. .................................................................................

	
	e-mail: ........................................................................................................................................................

	
	e allega la documentazione richiesta dalla legge in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro, avente incidenza sull’attività edilizia oggetto di intervento
	SI  FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 


	
	ovvero si riserva di allegare la documentazione all’effettivo inizio dei lavori ai sensi dell’art. 21, comma 6, LR 19/2009  
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	non soggetta agli adempimenti di cui al d.lgs. 81/2008;


	Luogo:
	...............................................................................
	Data:
	___/___/_____


	IL RICHIEDENTE 

(firma)


Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, si informano i dichiaranti che i dati personali forniti con la compilazione del presente modulo saranno utilizzati esclusivamente per l’assolvimento dei compiti istituzionali attribuiti all’Ufficio a cui è indirizzata la richiesta. Ai sensi dell’art. 7 del medesimo D.Lgs., l’interessato potrà esercitare in qualsiasi momento il diritto di accesso ai propri dati personali.

NOTE:

(1) Nominativo del soggetto legittimato a presentare la richiesta. Nel caso di persona giuridica, società semplici, comunione o condominio, indicare anche le generalità della persona fisica che rappresenta il soggetto o che è legittimata a presentare la domanda.

In caso di più dichiaranti, compilare una scheda anagrafica per ogni soggetto
�
Al COMUNE DI PONTEBBA


�
�






TIMBRO PROTOCOLLO





N. PRATICA














BOLLO





€ 16,00 
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