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COMUNE DI FANO
(Provincia di Pesaro e Urbino)
SETTORE IV - SERVIZI TERRITORIALI ED AMBIENTALI

AL SERVIZIO  SPORTELLO UNICO PER LE ATTIVITA’ PRODUTTIVE E TUTELA DEL PAESAGGIO
Via M. Froncini n. 2
61032   FANO   (PU)
OGGETTO: 
RICHIESTA DI VOLTURAZIONE/COINTESTAZIONE/SUBINGRESSO (specificare il tipo di richiesta scegliendo una delle voci indicate sopra)
 FORMCHECKBOX 
  TITOLO UNICO 
 FORMCHECKBOX 
  TITOLO UNICO e PERMESSO DI COSTRUIRE
 FORMCHECKBOX 
  TITOLO UNICO e AUTORIZZAZIONE PAESAGGISTICA
 FORMCHECKBOX 
  AUTORIZZAZIONE PAESAGGISTICA   
PROGETTO:             
UBICAZIONE:           
Il/la sottoscritto/a                                                                                                 C.F.           
(chi rappresenta/rappresenterà la società che esercita/eserciterà l’attività)    

residente in                                        Via                                                                       Prov.           
Tel.                                                     Fax                                                                     e-mail           
IN QUALITA’ DI
 FORMCHECKBOX 
   TITOLARE                 FORMCHECKBOX 
   PROCURATORE               FORMCHECKBOX 
   LEGALE RAPPRESENTANTE

della Ditta, ragione o Denominazione sociale          
(ditta che esercita/eserciterà l’attività nell’immobile) 

C.F./P.IVA           
Sede in via/piazza                                                       n°               Comune                                                                     C.A.P.           
Tel.                                                  Fax                                         e-mail           
Iscritta alla Camera di Commercio di                                                                                                      n°           
 FORMCHECKBOX 
 Proprietario                    FORMCHECKBOX 
 Comproprietario                   FORMCHECKBOX 
 Affittuario 
dell'immobile sito in comune di Fano, località           , Via           , distinto al N.C.E.U. nel Foglio n.            di Pesaro, Sezione di  FORMDROPDOWN 
, con mappale n.            Sub.            oggetto dei lavori di cui sopra, autorizzati con  Titolo Unico n.                               del           
C H I E D E
Che il provvedimento di cui sopra venga:        FORMCHECKBOX 
 Volturato              FORMCHECKBOX 
 Cointestato                      
  FORMCHECKBOX 
 a proprio nome    FORMCHECKBOX 
 a nome della Ditta, ragione o Denominazione sociale          
Fano il           






_________________________
Firma del richiedente 
A T T O   D I   ASSENSO
Il sottoscritto           , residente a            in Via            n.           ,

in qualità di intestatario/cointestatario del/la  FORMDROPDOWN 
 sopra indicato/a 
D I C H I A R A
di assentire alla volturazione del/la  FORMDROPDOWN 
 in oggetto a favore della ditta sopraindicata.

Fano, lì           .





           ___________________________
                                                                                            

Firma del richiedente 
Si allegano:
 FORMCHECKBOX 
 statuto sociale della ditta beneficiaria della volturazione/cointestazione 
 FORMCHECKBOX 
 atto attestante il titolo del richiedente (copia atto notarile di compravendita registrato o Dichiarazione sostitutiva atto di notorietà)
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
INFORMATIVA IN MATERIA DI TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI: 

Il trattamento dei dati è finalizzato allo svolgimento del procedimento amministrativo di cui all'oggetto della presente istanza, nell'ambito delle attività che il Comune esegue per legge, nell'interesse pubblico e nell'esercizio dei pubblici poteri. Il trattamento è effettuato con modalità manuali e informatizzate. Il conferimento dei dati è obbligatorio per l'instaurazione del procedimento amministrativo e il mancato conferimento comporta l’annullamento del procedimento per impossibilità a realizzare l’istruttoria necessaria. I dati raccolti sono quelli da Voi forniti con il presente modulo e saranno elaborati dal personale del Comune, che agisce sulla base di specifiche istruzioni. I vostri dati possono essere comunicati all'esterno a soggetti nominati responsabili del trattamento per svolgere il servizio e ai soggetti che ne abbiano interesse ai sensi della legge 241/1990 e s.m.i., nonché ai richiedenti ai sensi dell’art. 33 D.lgs 33/2013.

Il dichiarante può esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del Reg. UE 679/2016: www.garanteprivacy.it 
Il Comune di Fano è il titolare dei dati. L'informativa completa e i dati di contatto del R.P.D. sono disponibili nel sito del Comune o presso gli appositi uffici.
MARCA DA BOLLO 


euro 16,00


(indicare n.identificativo e data)





N°……………………





del…………………..








