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SUAP DELLE VALLI 
 

SPORTELLO UNICO ATTIVITÀ PRODUTTIVE  
 

PRESSO LA COMUNITÀ MONTANA VALLE SUSA E VAL SANGONE 
         
        Allo Sportello Unico per l’Edilizia 
        del Comune di ________________                        
 

 
RICHIESTA DI VOLTURAZIONE PRATICA EDILIZIA 

 
 
 
Il sottoscritto…………………………………………………………………………………......................................... 

residente a ……………….…..…................................ in …………..…………………….…..……………… n…..…  

Provincia di ……………………………. codice fiscale ………………………………….. tel. ……………………… 

 

IN QUALITA’ DI  
(indicare se trattasi di: proprietario,  Legale rappresentante o Amministratore delegato  di Società (1), Procuratore delegato, 
comproprietario (2), usufruttuario)  
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

• (1) indicare di seguito il nome della società ed i dati anagrafici di riferimento:   

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

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

 

• (2) indicare di seguito il/i nominativi, la residenza e dati anagrafici degli altri proprietari  
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

 

dei beni immobili sotto indicati ed ubicati nel Comune di ………………………………………………………….. 

Via/Piazza/corso ………………………………………………………………………………………… n. ………….  

Cap …………………………………… Prov…………………………. 

 

• Essendo a conoscenza che, in caso di falsità o dichiarazioni mendaci, si  applicano le sanzioni penali ai 

sensi dell’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445 

 

DICHIARA 
 

di aver acquisito il titolo  di cui sopra mediante atto del  ………..……………….   rep. n. …………….…………. 

Bollo evaso 
con istanza 
SUAP 
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rogato dal notaio ……………………………………………………………………………………………………….… 

trascritto a …………………………………………………… il ……………………. al n. ……………………………. 

RICHIEDE 
 

 di subentrare a …………………………………………………………………………………………………. 

come intestatario della pratica SUAP n°………………………………   del ………..……………….………….. 

 Rilasciata a 
……………………………………………….…………………………………………………………………..…… 

oppure 

 Presentata in data ……………….………… da …..…………………………………………………………… 
 

 di  intestare la pratica edilizia al/ai seguente/i soggetto/i: 

___________              

___________              

___________              

___________              

 

Con la presente  il sottoscritto inoltre si impegna: 

 

 al rispetto di tutte le condizioni  indicate nel permesso di costruire o nella autorizzazione o concessione  

edilizia e del progetto  approvato ed a subentrare in tutti gli impegni presi nei confronti 

dell’Amministrazione Comunale per l’esecuzione delle opere ivi indicate  

 

Luogo e data  …………….…………………. 

 
Firma di tutti i  subentranti 
 

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

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

 

Allegati: 

- Fotocopia del documento di riconoscimento, nel caso in cui la presente non venga sottoscritta in 

presenza del funzionario addetto (nel caso di società occorre fotocopia del documento di riconoscimento 

del Legale rappresentante); 

- Fotocopia atto di compravendita o attestazione di rogito; 

 

N.B. 

Nel caso in cui la pratica edilizia oggetto di cambio di titolarità presenti delle garanzie finanziarie, è 

necessario allegare nuova volturazione/sostituzione  delle garanzie prestate. 
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