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COMUNE DI SAN SECONDO PARMENSE

PROVINCIA DI PARMA

________________________________________________________________________________

PIAZZA MAZZINI, 10 – 43017 San Secondo Parmense (PR)  tel . 0521/377306  telefax 0521/872757 – C.F.00231310343

RICHIESTA DI VOLTURA DI TITOLO EDILIZIO

Il sottoscritto 
Nato a        il       Cod. Fiscale      
Telefono       Cell       Fax      
E-mail      
Con riferimento ai sotto elencati titoli edilizi:

• PERMESSO DI COSTRUIRE N.       presentato il      
In corso di rilascio / Rilasciato il      
• DIA N.       presentata il      
• SUCCESSIVE VARIANTI N.      
relativi all’immobile ubicato in      
In qualità di:

 FORMCHECKBOX 
  attuale proprietario 

 FORMCHECKBOX 
  comproprietario / avente titolo

 FORMCHECKBOX 
  precedente intestatario

COMUNICA

la  FORMCHECKBOX 
 voltura /  FORMCHECKBOX 
 cointestazione dei summenzionati titoli edilizi a nome di:

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°       Prov       CAP      
Telefono       Cellulare       Fax      
E-mail      
1 In caso di più intestatari compilare allegato A

a seguito di trasferimento di proprietà dell’immobile, come da atto notarile a firma del Notaio 

      in data      , repertorio n.      .

All’uopo allega: 

 FORMCHECKBOX 
 fotocopia dell’atto di trasferimento della proprietà, oppure

 FORMCHECKBOX 
 dichiarazione notarile, oppure

 FORMCHECKBOX 
 autocertificazione con allegata fotocopia di documento di riconoscimento

 FORMCHECKBOX 
      
Richiede comunicazione del Comune di San Secondo P.se di avvenuta presa d’atto della voltura/cointestazione

 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO

     , lì       




Firma del Dichiarante
______________________________

2 Allegare fotocopia del documento d’identità del dichiarante

ALLEGATO A)

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°       Prov       CAP      
Telefono       Cellulare       Fax      
E-mail      
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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°       Prov       CAP      
Telefono       Cellulare       Fax      
E-mail      
3 Allegare fotocopia documento d’identità
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