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	Timbro del protocollo


	Riservato all’Ufficio

	
	Pratica S.U.A.P. n°      ___________________

	
	Data di ricezione documentazione:      ______________

	
	Data di avvio del Procedimento:      ________________


	Allo Sportello Unico per le Attività Produttive del
 Comune di ISPICA

	 FORMCHECKBOX 
 Voltura 
 FORMCHECKBOX 
 Cointestazione

	Oggetto:
	Autorizzazione SUAP n°.       del 
 Pratica n°      

	Intestazione del progetto: 
	     

	INTESTATARIO/I

   sottoscritt               residente a      , Via             N°.       C.F.       nella qualità di
 FORMCHECKBOX 
 INTESTATARIO dell’Autorizzazione di cui all’oggetto;
 FORMCHECKBOX 
 INTESTATARIO con i  soggett  elencat  nel quadro “1”, dell’Autorizzazione di cui all’oggetto;
 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante della  FORMCHECKBOX 
 Società,   FORMCHECKBOX 
 Ditta individuale

Denominazione      , forma giuridica      , Codice Fiscale       - P. IVA      , Sede legale      , Prov.      , cap.      ,  via/Piazza             n.      ,


	a seguito di rogito notarile regolarmente registrato e trascritto (     ), che si allega in copia, comunica che la proprietà è stata trasferita come:
      FORMCHECKBOX 
 SUBENTRANT  -  FORMCHECKBOX 
 COINTESTATARI ,
1

   Sig.               residente a      , Via             N°.       C.F.      ;
2

   Sig.               residente a      , Via             N°.       C.F.      ;
3

   Sig.               residente a      , Via             N°.       C.F.      ;
4

   Sig.               residente a      , Via             N°.       C.F.      ,
 e pertanto 

CHIED     
Che:

 FORMCHECKBOX 
 la PRATICA EDILIZIA SUAP 

 FORMCHECKBOX 
 l’AUTORIZZAZIONE SUAP,

 indicata sopra, venga intestata con apposito atto di 
 FORMCHECKBOX 
 VOLTURA 

 FORMCHECKBOX 
 COINTESTAZIONE

 a   Sig.   subentrant   indicat  sopra.


	ubicazione immobile

	Immobile posto in       via/c.da        , 

	Individuato al catasto  FORMCHECKBOX 
 Terreni  e/o   FORMCHECKBOX 
 urbano

	Foglio 
	     
	particell  n° 
	     

	Foglio 
	     
	particell  n° 
	     

	Foglio
	    
	particell  n°
	     

	Foglio 
	      
	particell  n° 
	     

	


I  RICHIEDENT  e PER ACCETTAZIONE
     
__________________________

     
__________________________

     
__________________________

     
__________________________
     
__________________________
Si allegano:

-   FORMCHECKBOX 
 relazione sintetica della suddivisione dei subalterni

-   FORMCHECKBOX 
 e/o accatastamento con l’indicazione/suddivisione delle proprietà;

-   FORMCHECKBOX 
 elaborato planimetrico firmato da un tecnico abilitato con l’indicazione della suddivisione delle proprietà;
-   FORMCHECKBOX 
 copia della ricevuta di versamento dell’importo di € 50,00 dei diritti d’istruttoria, che può essere effettuato mediate:

-versamento su ccp n. 10569978, intestato a COMUNE DI ISPICA –Tesorerie Comune – Causale diritti di istruttoria per Voltura/Cointestazione dell’Autorizzazione SUAP  n.      ;
-Tramite Bonifico bancario, con le seguenti coordinate bancarie (IT 08 V 02008 84470 000030016517) presso UniCredit – Agenzia di Ispica;

INFORMATIVA AI SENSI ART. 13 D. LGS. 196/2003

Si informa che i dati forniti per l’espletamento della procedura sono obbligatori. Il loro trattamento avverrà mediante strumenti manuali, informatici e telematici e con modalità cartacee ed informatizzate. I dati raccolti sono comunicati solo a pubbliche amministrazioni e a soggetti privati incaricati di pubblici servizi, nell’ambito delle finalità di legge o di regolamento. L’interessato ha diritto di conoscere gratuitamente l’esistenza di dati che lo riguardino, e di ottenere informazioni sulla loro esistenza, cancellazione, aggiornamento, correzione. Titolare del trattamento è il Comune di Ispica, SUAP, Via Andreoli n. 2. 

	QUADRO “1”*
	Altri soggetti aventi titolo o comunque interessati alla richiesta (Comproprietari o Società/Impresa conduttrice dell’attività)

	La presente domanda è sottoscritta dai seguenti soggetti aventi titolo:

	Sig.        , nat  a       il      , residente a       c.a.p.     ,, via      , n.    , (Cod.Fis./P. IVA:      )
(In caso di Società)**      
FIRMA __________________________________________
	 FORMCHECKBOX 
 Proprietario 
 FORMCHECKBOX 
 Comproprietario-  FORMCHECKBOX 
 in comun. legale
 FORMCHECKBOX 
 Rappres. legale /  FORMCHECKBOX 
 Titolare

 FORMCHECKBOX 
      

	Sig.        , nat  a       il      , residente a       c.a.p.     ,, via      , n.    , (Cod.Fis./P. IVA:      )
(In caso di Società)**      
FIRMA __________________________________________
	 FORMCHECKBOX 
 Proprietario 

 FORMCHECKBOX 
 Comproprietario-  FORMCHECKBOX 
 in comun. legale
 FORMCHECKBOX 
 Rappres. legale /  FORMCHECKBOX 
 Titolare

 FORMCHECKBOX 
      

	Sig.        , nat  a       il      , residente a       c.a.p.     , via      , n.    , (Cod.Fis./P. IVA:      )
(In caso di Società)**      
FIRMA __________________________________________
	 FORMCHECKBOX 
 Proprietario 

 FORMCHECKBOX 
 Comproprietario-  FORMCHECKBOX 
 in comun. legale
 FORMCHECKBOX 
 Rappres. legale /  FORMCHECKBOX 
 Titolare

 FORMCHECKBOX 
      

	Sig.        , nat  a       il      , residente a       c.a.p.:     , via      , n.    , (Cod.Fis./P. IVA:      )
(In caso di Società)**      
FIRMA __________________________________________
	 FORMCHECKBOX 
 Proprietario 

 FORMCHECKBOX 
 Comproprietario-  FORMCHECKBOX 
 in comunione legale
 FORMCHECKBOX 
 Rappresentante legale /  FORMCHECKBOX 
 Titolare

 FORMCHECKBOX 
      


Se nel quadro “1” sarà indicata una società, riportare tutti gli estremi (Denominazione, Forma giuridica, P.IVA., sede e iscrizione CCIAA).
Data      
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