
 
 

COMUNE DI 

 

 

ALTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

Timbro Ufficio Protocollo 
 

 
 
 
 

         AL RESPONSABILE DELLO SPORTELLO 
         UNICO PER L’EDILIZIA 
         DEL COMUNE DI 
          ALTO 
 

 

RICHIESTA DI VOLTURA DI PERMESSO DI COSTRUIRE 
 
 

DATI ANAGRAFICI DEL  
RICHIEDENTE 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 
           Nome, cognome e in caso di Società o Azienda indicare la carica rivestita (Titolare, Legale Rappresentante, Amministratore, Presidente, ecc.) 
  

Nato a __________________________________________________ il __________________ 

Codice Fiscale o P. IVA  ________________________________________________________ 

Residente in ___________________________________ Prov. __________ C.A.P. _________ 

Via ________________________________________________________________ n. ______ 

n. tel. ____________________ n. fax ___________________  cell. _____________________ 

e-mail:  _____________________________________________________________________ 

Ditta _______________________________________________________________________ 

Codice Fiscale o P.IVA _________________________________________________________ 

Sede legale in ____________________________________ Prov. _______ C.A.P.  _________ 

Via ________________________________________________________________ n. ______ 

in qualità di  _________________________________________________________________ 
   indicare il titolo abilitativo (proprietario. comproprietario, usufruttuario, comodatario, affittuario ecc.) 

 

� (Barrare se ci sono altri eventuali richiedenti che dovranno essere indicati nelle pagine seguenti) 
 

A seguito di (1) ___________________________________________________ stipulato in data _______________ , 

rep. n. _________ , Racc. n. __________ , Rogito Notaio _____________________________________________ ;  

Con la presente 

CHIEDE 
 

Ai sensi del D.P.R. 06/06/2001 n. 380, art. 11, comma 2, così come modificato dal D.Lgs. n. 301/2002, la voltura     

del permesso di costruire n. __________ del ______________ rilasciato a (2): _____________________________ 

A specifica di quanto sopra si  allega (3): ___________________________________________________________ 

 
Distinti saluti. 
 
___________________, li _____________ 

Il/I Richiedente/i 
 

_______________________________ 
 

_______________________________ 
******************************** 

(1) Specificare ed allegare l’atto di trasferimento di proprietà; 
(2) Specificare il titolare del permesso di costruire; 
(3) Copia atto di trasferimento della proprietà o dichiarazione del Notaio rogante 



 
 

EVENTUALI ALTRI RICHIEDENTI 
 
 
 
 

DATI ANAGRAFICI DEL  
RICHIEDENTE 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 
           Nome, cognome e in caso di Società o Azienda indicare la carica rivestita (Titolare, Legale Rappresentante, Amministratore, Presidente, ecc.) 
  

Nato a __________________________________________________ il __________________ 

Codice Fiscale o P. IVA  ________________________________________________________ 

Residente in ___________________________________ Prov. __________ C.A.P. _________ 

Via ________________________________________________________________ n. ______ 

n. tel. ____________________ n. fax ___________________  cell. _____________________ 

e-mail:  _____________________________________________________________________ 

in qualità di  _________________________________________________________________ 
   indicare il titolo abilitativo (proprietario. comproprietario, usufruttuario, comodatario, affittuario ecc.) 

 
 
 
 

DATI ANAGRAFICI DEL  
RICHIEDENTE 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 
           Nome, cognome e in caso di Società o Azienda indicare la carica rivestita (Titolare, Legale Rappresentante, Amministratore, Presidente, ecc.) 
  

Nato a __________________________________________________ il __________________ 

Codice Fiscale o P. IVA  ________________________________________________________ 

Residente in ___________________________________ Prov. __________ C.A.P. _________ 

Via ________________________________________________________________ n. ______ 

n. tel. ____________________ n. fax ___________________  cell. _____________________ 

e-mail:  _____________________________________________________________________ 

in qualità di  _________________________________________________________________ 
   indicare il titolo abilitativo (proprietario. comproprietario, usufruttuario, comodatario, affittuario ecc.) 

 
 
 
 

DATI ANAGRAFICI DEL  
RICHIEDENTE 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 
           Nome, cognome e in caso di Società o Azienda indicare la carica rivestita (Titolare, Legale Rappresentante, Amministratore, Presidente, ecc.) 
  

Nato a __________________________________________________ il __________________ 

Codice Fiscale o P. IVA  ________________________________________________________ 

Residente in ___________________________________ Prov. __________ C.A.P. _________ 

Via ________________________________________________________________ n. ______ 

n. tel. ____________________ n. fax ___________________  cell. _____________________ 

e-mail:  _____________________________________________________________________ 

in qualità di  _________________________________________________________________ 
   indicare il titolo abilitativo (proprietario. comproprietario, usufruttuario, comodatario, affittuario ecc.) 

 
 
 
 

DATI ANAGRAFICI DEL  
RICHIEDENTE 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 
           Nome, cognome e in caso di Società o Azienda indicare la carica rivestita (Titolare, Legale Rappresentante, Amministratore, Presidente, ecc.) 
  

Nato a __________________________________________________ il __________________ 

Codice Fiscale o P. IVA  ________________________________________________________ 

Residente in ___________________________________ Prov. __________ C.A.P. _________ 

Via ________________________________________________________________ n. ______ 

n. tel. ____________________ n. fax ___________________  cell. _____________________ 

e-mail:  _____________________________________________________________________ 

in qualità di  _________________________________________________________________ 
   indicare il titolo abilitativo (proprietario. comproprietario, usufruttuario, comodatario, affittuario ecc.) 

 
 


