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Comune di Ravarino

Provincia di Modena

Sportello Unico per l’Edilizia e l’Urbanistica

Via Roma 173 - 41017 Ravarino (MO)

tel. 059/800821 - fax. 059/800848

urbanistica@comune.ravarino.mo.it
Al Responsabile dello Sportello Unico per l’Edilizia

	Marca da bollo

€ 14,62 

solo per voltura di

Permesso di costruire

	rif. pratica s.u.i n°
	· 
	· 

	PROTOCOLLO


	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Richiesta di voltura di p.d.c.

 FORMCHECKBOX 
 comunicazione voltura d.i.a.


I sottoscritti:

	Cognome e Nome o Ragione Sociale:
	     

	Cognome e Nome o Ragione Sociale:
	     

	Cognome e Nome o Ragione Sociale:
	     

	Cognome e Nome o Ragione Sociale:
	     


(Indicare nella “Scheda Dati Anagrafici” i dati anagrafici di tutti i soggetti aventi titolo. Nel caso di Ditta indicare sempre la ragione sociale ed i dati relativi alla stessa)

CHIEDONO/COMUNICANO LA VOLTURA

 FORMCHECKBOX 
 del  Permesso di costruire n°       /       del          Prot. n°       rilasciato a:
     
 FORMCHECKBOX 
 della Denuncia di Inizio Attività n°       /       del         Prot. n°         Efficace il      ,  presentata da:
     
	per l’esecuzione dei lavori di 
	     

	nell’immobile posto in  FORMDROPDOWN 

	     
	n° civ.
	     

	distinto al Catasto  FORMDROPDOWN 
 al Foglio
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	- data di inizio lavori 
	     


a loro nome a seguito di:      *
Si dichiara di aver preso visione del progetto autorizzato e delle condizioni riportate nel titolo abilitativo stesso.

In quanto responsabili, unitamente al D.L. ed alla Ditta Esecutrice, di ogni eventuale inosservanza alle norme generali di Leggi e di Regolamenti Comunali, come delle modalità esecutive fissate nel titolo abilitativo, si ha altresì consapevolezza che ogni difformità darà luogo all’applicazione delle sanzioni specificatamente previste dalla L.R. 23/04.

I richiedenti eleggono il proprio domicilio per qualsiasi comunicazione:

	presso (cognome e nome o Ragione Sociale)
	     

	Comune
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	n° civ.
	     

	n° tel.
	     
	n° fax
	     
	e-mail
	     


A tal fine si allega:

· copia del titolo di proprietà o di altro diritto reale di godimento ovvero dichiarazione sostitutiva di atto Notorio
· Scheda Dati Anagrafici di tutti i soggetti richiedenti la voltura
Firma 

________________________

________________________





























