COMUNE DI PUMENENGO

PROVINCIA DI BERGAMO

; ‘gr C.a.p. 24050 - Piazza Castello Barbo, n. 2
S0\ Tel. 0363/994021 - Fax 0363994439
Cod. Fisc. 83001610167 - P.lva 01005590169
PEC info@cert.comune.pumenengo.bg.it

UFFICIO TECNICO
urbanistica - edilizia privata

RICHIESTA DI VOLTURA DI TITOLO EDILIZIO

Permesso di Costruuire — Autorizzazione Paesaggistica

II sottoscritto (nome): (cognome)

ragione sociale (nel caso in cui si tratti di una ditta)

codice fiscale (ovvero P. Iva)

Residente/con sede in via n.
CAP tel. cell inqualitadi [ attuale proprietario
L1 comproprietario [ aventetitlo [ precedente intestatario ~ E-mail

Con riferimento ai sotto elencati titoli edilizi:

n PERMESSO In corso di rilascio/
DI COSTRUIRE n. presentato il rilasciato il

u SUCCESSIVE
VARIANTI n. presentate il

n AUTORIZZAZIONE
PAESAGGISTICA presentata il

Relativi all'immobile ubicato in

CHIEDE

il rilascio della

[l VOLTURA 1 PARZIALE (specificare

] TOTALE
[ COINTESTAZIONE


mailto:info@cert.comune.pumenengo.bg.it

dei summenzionati titoli edilizi a nome di:

Cognome Nome/Ragione sociale'

Codice Fiscale /Partita VA Luogo di Nascita

Data di Nascita Cittadinanza

Residenza anagrafica/Sede legale nel Comune di

Via / Piazza n. Provincia CAP
Telefono Cellulare Fax
E-mail

a seguito di trasferimento di proprieta dellimmobile, come da atto notarile a firma del

Notaio in data

repertorio n

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 0 mancato pagamento.

All'uopo allega:
[] Attestazione di versamento dei diritti di segreteria
[1 fotocopia dellatto di trasferimento della proprieta, oppure
[ dichiarazione notarile, oppure
L1 autocertificazione con allegata fotocopia di documento di riconoscimento
0 Appendice dj voltura 0 sostituzione di eventuali polizze/fideiussioni [in caso di rate relative al contributo di costruzione e/o di altri
adempimenti ancora in essere]
O altro (specificare):

Pumenengo

Firma del Dichiarante?

1 In caso di pill intestatari compilare allegato A
2 Allegare fotocopia del documento d'identita del dichiarante



ALLEGATO A

Cognome Nome/Ragione sociale

Codice Fiscale /Partita [VA

Luogo di Nascita

Data di Nascita

Cittadinanza

Residenza anagrafica/Sede legale nel Comune di

Via / Piazza n. Provincia CAP
Telefono Cellulare Fax
E-mail FIRMA®

Cognome Nome/Ragione sociale

Codice Fiscale /Partita IVA

Luogo di Nascita

Data di Nascita

Cittadinanza

Residenza anagrafica/Sede legale nel Comune di

Via / Piazza n. Provincia CAP
Telefono Cellulare Fax
E-mail FIRMA®

Cognome Nome/Ragione sociale

Codice Fiscale /Partita [VA

Luogo di Nascita

Data di Nascita

Cittadinanza

Residenza anagrafica/Sede legale nel Comune di

Via / Piazza n. Provincia CAP
Telefono Cellulare Fax
E-mail FIRMA®

Cognome Nome/Ragione sociale

Codice Fiscale /Partita IVA

Luogo di Nascita

Data di Nascita

Cittadinanza

Residenza anagrafica/Sede legale nel Comune di

Via / Piazza n. Provincia CAP
Telefono Cellulare Fax
E-mail FIRMA®

3 Allegare fotocopia documento d'identita
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