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RICHIESTA DI TRASFERIMENTO/ COINTESTAZIONE DEL PERMESSO DI COSTRUIRE

(D.P.R. 380/2001)

I sottoscritti:

cognome e nome__________________________________________________________________________________ nato a ________________________________________ prov_________ il  ______________________ , residente a ____________________________ Cap ____________ Via ____________________________ n. _____ tel. _________________________ Codice Fiscale _____________________________________________________ 

nella sua qualità di _________________________________________ della ditta  ___________________________________
con sede legale a ____________________________ Cap. ______________ Via_______________________________ n. ___ C.F./ Part. IVA ______________________________  iscrizione camera di commercio n°__________________________________________

cognome e nome__________________________________________________________________________________ nato a ________________________________________ prov_________ il  ______________________ , residente a ____________________________ Cap ____________ Via ____________________________ n. _____ tel. _________________________ Codice Fiscale _____________________________________________________ 

nella sua qualità di _________________________________________ della ditta  ___________________________________ con sede legale a ____________________________ Cap. ______________ Via_______________________________ n. ___ C.F./ Part. IVA ______________________________  iscrizione camera di commercio n°__________________________________________

CHIED_______

Ai sensi del DPR 380/2001, art.11, comma 2°;

     (  IL TRASFERIMENTO   




( LA COINTESTAZIONE

Delle seguenti Concessioni / Permessi 

Relative ai lavori di:________________________________________________________________________________
	
	Numero concessione/permesso
	Data concessione/permesso
	Numero pratica

	originaria
	
	
	

	1^ variante
	
	
	

	2^ variante
	
	
	


DATI CATASTALI  

	Foglio
	mappale
	Sub

	 
	
	

	
	
	

	
	
	


CONCESSIONE/PERMESSO INTESTATO  A NOME DI:

cognome e nome__________________________________________________________________________________ nato a ________________________________________ prov_________ il  ______________________ , residente a ____________________________ Cap ____________ Via ____________________________ n. _____ tel. _________________________ Codice Fiscale _____________________________________________________ 

nella sua qualità di _________________________________________ della ditta  ___________________________________
con sede legale a ____________________________ Cap. ______________ Via_______________________________ n. ___ C.F./ Part. IVA ______________________________  iscrizione camera di commercio n°__________________________________________
cognome e nome__________________________________________________________________________________ nato a ________________________________________ prov_________ il  ______________________ , residente a ____________________________ Cap ____________ Via ____________________________ n. _____ tel. _________________________ Codice Fiscale _____________________________________________________ 

nella sua qualità di _________________________________________ della ditta  ___________________________________
con sede legale a ____________________________ Cap. ______________ Via_______________________________ n. ___ C.F./ Part. IVA ______________________________  iscrizione camera di commercio n°__________________________________________

Per i seguenti motivi: (allegare copia del titolo che legittima la richiesta )

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

li, _____________________________




Data, ________________________

FIRMA DEI RICHIEDENTI



          FIRMA DEL TITOLARE  CONCESSIONE/PERMESSO
  
 

________________________




  ___________________________________


       

_________________________

TIMBRO E FIRMA DEL  DIRETTORE LAVORI

_________________________________________

�





Registrazione arrivo al Protocollo








mod. Serrata G.M. 76 del 30.12.2005








Comune di Serrata


Settore Unico – Area Tecnica


Sportello Unico dell’Edilizia








�Indicare il cognome e nome del richiedente. Per le società o enti occorre riportare l’esatta denominazione e le ragione sociale nonché l’indicazione del legale rappresentante
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