
        COMUNE DI  BARBERINO TAVARNELLE 
 

All'Area Governo del Territorio, 
Edilizia/SUE e SUAP 
del Comune di BARBERINO TAVARNELLE 

 

RICHIESTA VOLTURA DI 

PERMESSO DI COSTRUIRE 

 
                                                              
I_  sottoscritt_ ,  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

marca 
da 

bollo 
€. 16,00 

 
cognome……………………………………………………nome……………………………………… 

data e luogo di nascita……………….………………………………………………………………….. 

indirizzo via ……………………………………………………………………………..n.c…………….. 

città..……………………………………………………………………..……C.A.P ……………........... 

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

� in proprio 

� in qualità di Rappresentante Legale di…………………………………………………………. 

sede legale via ………………………………………………………………………….n.c…………….. 

città..………………………………………………………………………..…C.A.P ……………........... 

codice fiscale/P.IVA……………………..………..……………………………………………………… 

 

 
 
cognome……………………………………………………nome…………………………………….. 

data e luogo di nascita……………….…………………………………………………………………. 

indirizzo via ……………………………………………………………………………..n.c……………. 

città..…………………………………………………………………………C.A.P……………............. 

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

� in proprio 

� in qualità di Rappresentante Legale di ……………………………………………………....... 

sede legale via …………..…………………………………………………………….n.c……............. 

città..……………………………………………………………………………C.A.P ……………......... 

codice fiscale/P.IVA……………………..………..……………………………………………………… 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

in relazione all’immobile ubicato in ……………………………….…………………………… 

……………………………………………..…………………………….……………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

RICHIEDE/ONO: 
 

la voltura del permesso di costruire n° …………….  del …………………….. 

  

A tal fine, 
 

 DICHIARA/NO: 
 

di avere titolo legittimo a richiedere la voltura d el titolo abilitativo riferito 

all’immobile  suindicato in qualità di: 

     proprietario/comproprietario; 

 
cognome…………………………………………………… nome ……………………………………. 

data e luogo di nascita……………….………………………………………………………………… 

indirizzo via ……………………………………………………………………………..n.c…………… 

città..……………………………………………………………………………C.A.P……………....... 

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

� in proprio 

� in qualità di Rappresentante Legale di………………………………………………………..... 

sede legale via …………..…………………………………………………………….n.c……........... 

città..……………………………………………………………………..……C.A.P……………......... 

codice fiscale/P.IVA……………………..………..…………………………………………………… 

 
cognome…………………………………………………… nome…………………….……………….. 

data e luogo di nascita……………….…………………………………………………………………. 

indirizzo via …………………………………………………………………………….n.c…………….. 

città..…………………………………………………………………………C.A.P…………………….. 

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

� in proprio 

� in qualità di Rappresentante Legale di ………………………………………………………… 

sede legale via …………..……………………………………………………..……n.c……..……….. 

città..…………………………………………………………………..………C.A.P…………….......... 

codice fiscale/P.IVA…………………..………..………………………………………………………. 

 



altro titolo   (specificare)    ………………………………………………………………                                                                                        
 

     ALLEGA/NO: 
 
- Atto di compravendita del _______________ Notaio ________________________ 

Fascicolo __________________                        Repertorio ___________________ 

-   Denuncia di successione del ___________________________________________ 

-   Trascritto alla Conservatoria dei Registri Immobiliari in data ___________________ 

N. Reg. Generale _________________ N. Reg. Particolare ___________________ 

- Altro atto di legittimazione (specificare gli estremi di riferimento)  _________________ 

__________________________________________________________________ 

 
DICHIARA/NO: 

 

    che il soggetto esecutore ed il direttore dei l avori relativi all’intervento 

oggetto  del titolo abilitativo non mutano; (oppure) 

          che l’esecuzione dei lavori e/o la direzi one lavori sarà/nno affidata/e a 

          (specificare nominativi/denominazione e codici fiscali) _______________________ 

           __________________________________________________________________ 

 

                              
……………………………………………………..  ……………………………………………… 

(Nome e Cognome stampatello)        (firma del Richiedente)  

 
…………………………………………………….  ……………………………………………… 

(Nome e Cognome stampatello)        (firma del Richiedente)  

 
…………………………………………………….  ……………………………………………… 

(Nome e Cognome stampatello)        (firma del Richiedente)  

 
…………………………………………………….  ……………………………………………… 

(Nome e Cognome stampatello)          (firma del Richiedente) 

 

  

 


