
COMUNE DI FIORENZUOLA D’ARDA

SETTORE PIANIFICAZIONE DEL TERRITORIO 

AL RESPONSABILE DEL SETTORE

RICHIESTA DI CAMBIO DELL'INTESTAZIONE DI TITOLO ABILITATIVO
Informativa in materia di protezione dei dati personali

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 si informa che il trattamento dei dati personali sarà improntato a liceità e correttezza, 
nella piena tutela del diritto alla riservatezza. Il conferimento dei dati personali ha la finalità istituzionale di consentire l’evasione della presente richiesta nell’ambito delle procedure gestite dal Settore Pianificazione del Territorio.
Il/la sottoscritto/a .................................................................................................................................................            

nato/a a ................................................................................................... il ........................................................            

residente a ................................................... in via/piazza/località .....................................................................

tel. ..................................................... codice fiscale ...........................................................................................                                                                                                                                                                                     

in qualità di: ………………………………………………………………………………………………………………..                                                                                                                                                                                    

.............................................................................................................................................................................

CHIEDE

con la presente la volturazione / cointestazione del Permesso di Costruire / D.I.A. n. ………………… rilasciata in data ………………...…. a ………....................................................................………………………..

A tal fine dichiara di avere acquisito il titolo a richiedere il cambio di intestazione del suddetto titolo abilitativo mediante il seguente atto: ……………………………………………………………………………………………….
.............................................................................................................................................................................

Per il prosieguo dei lavori, il richiedente comunica quanto segue:

· Non é prevista la variazione del nominativo del Direttore dei Lavori e dell'impresa esecutrice degli stessi.

· E’ prevista la variazione del Direttore dei Lavori.

· E’ prevista la variazione dell’impresa esecutrice delle opere.

ALLEGA
· fotocopia dell’atto di trasferimento della proprietà con indicati gli estremi dell’avvenuta registrazione e trascrizione;
· indicazione del nome e dei dati di una eventuale nuova impresa esecutrice, completa di dichiarazione resa dal titolare dell’impresa esecutrice circa l’organico medio annuo distinto per qualifica, i numeri di iscrizione a INPS, INAIL e Casse Edili e al Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro applicato ai lavoratori dipendenti, nonché di copia del documento unico di regolarità contributiva in corso di validità;
· generalità del nuovo Direttore dei Lavori e sua dichiarazione di accettazione dell'incarico.

Data .....................................                                                                                  FIRMA







