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Relativamente a  lavori di : _________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Nell’immobile sito in _________________________________________________________________________________

censito al    [  ] N.C.T   [  ] N.C.E.U.     al Fg. ______________ Mapp. _________________________________________

Che hanno avuto inizio in data: ________________________________________________________________________
Il sottoscritto
 ________________________________________________________________________                                

nat__ a______________________________________ il ___________________ residente in ______________________ Via__________________________________________ _____________________________________________________
in qualità di titolare del titolo abilitativo di cui sopra,

CHIEDE

Il rilascio della voltura dell’atto in oggetto indicato a favore di: 

________________ _______________________________________________________________________________

nat__ a______________________________________ il ___________________ residente in ______________________ Via__________________________________________ _____________________________________________________
Si allega (barrare la casela di interesse):

· Atto di compravendita in copia conforme del Notaio _______________________________________________ stipulato in data ______________________ N. rep. ___________________________ N. Racc. __________________ intercorso tra i Sigg. _____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

· Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà attestante il titolo a richiedere la voltura
Bolano, lì 










IL DICHIARANTE
* da presentare entro i termini di validità del titolo edilizio






RICHIESTA DI VOLTURA *














OGGETTO: [  ] PERMESSO DI COSTRUIRE 	……………..……………………………………………………....…...


A NOME …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


PRATICA N. ……………………………….…………… PRESENTATA IN DATA …………………………………..……………….………………..


PERMESSO RILASCIATO IN DATA ……………………………………………………………..……………………..……………………………..…











COMUNE DI BOLANO


(Provincia della Spezia)





AREA QUALITA’ E SVILUPPO DEL TERRITORIO


Servizio Urbanistica – Edilizia privata














