
I SOTTOSCRITTI: 
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marca 
da 

bollo 

protocollo 


�����	
�	 .............................................................................................................................................................................  

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

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

����������	Via/Piazza ........................................…………………………………………                              n.…………….. 

������� Foglio...................................................mappali.................................................................................................  

 Foglio...................................................mappali.................................................................................................  

Nominativo/Denominazione ................................................................................................................................  

nato a ...................................................................................... (prov............... ) il .................................................  

residente/sede in................................................................... (prov............... ) C.A.P. .......................................  

Via/Piazza ................................................................................................................................ n...........................  

Telefono ..................................................................... Codice Fiscale .................................................................  
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�	

Nominativo/Denominazione ................................................................................................................................  

nato a ...................................................................................... (prov............... ) il .................................................  

residente/sede in................................................................... (prov............... ) C.A.P. .......................................  

Via/Piazza ................................................................................................................................ n...........................  

Telefono ..................................................................... Codice Fiscale .................................................................  

Nominativo/Denominazione ................................................................................................................................  

nato a ...................................................................................... (prov............... ) il .................................................  

residente/sede in................................................................... (prov............... ) C.A.P. .......................................  

Via/Piazza ................................................................................................................................ n...........................  

Telefono ..................................................................... Codice Fiscale .................................................................  
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n........................... del .................................... 

n........................... del .................................... 

n........................... del .................................... 

����
�	

���
������� 

n. .........................  ................................

n. .........................  ................................

n. .........................  ................................

��������	

�
�
���� 

�������	 riservato all’ufficio 

				

��������				



  

Nominativo/Denominazione ................................................................................................................................  

nato a ...................................................................................... (prov............... ) il .................................................  

residente/sede in................................................................... (prov............... ) C.A.P. .......................................  

Via/Piazza ................................................................................................................................ n...........................  

Telefono ..................................................................... Codice Fiscale .................................................................  

Nominativo/Denominazione ................................................................................................................................  

nato a ...................................................................................... (prov............... ) il .................................................  

residente/sede in................................................................... (prov............... ) C.A.P. .......................................  

Via/Piazza ................................................................................................................................ n...........................  

Telefono ..................................................................... Codice Fiscale .................................................................  

Nominativo/Denominazione ................................................................................................................................  

nato a ...................................................................................... (prov............... ) il .................................................  

residente/sede in................................................................... (prov............... ) C.A.P. .......................................  

Via/Piazza ................................................................................................................................ n...........................  

Telefono ..................................................................... Codice Fiscale .................................................................  
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nella loro qualità di intestatari del/i titolo/i abilitativo/i in oggetto specificato/i, fanno richiesta alla S.V. 
per ottenere la volturazione della titolarità, in quanto l'immobile o parte dello stesso, a cui si riferiscono 
i lavori assentiti dal/i provvedimento/i citato/i, è stato venduto - con atto di compravendita stipulato dal 
notaio…………………………………,di……………………………….., in 
data…………………………… (atto registrato a …………………………., al n°………………..)- ai 
signori: 

Nominativo/Denominazione ................................................................................................................................  

nato a ...................................................................................... (prov............... ) il .................................................  

residente/sede in................................................................... (prov............... ) C.A.P. .......................................  

Via/Piazza ................................................................................................................................ n...........................  

Telefono .....................................................................Codice Fiscale .................................................................  

Nominativo/Denominazione ................................................................................................................................  

nato a ...................................................................................... (prov............... ) il .................................................  

residente/sede in................................................................... (prov............... ) C.A.P. .......................................  

Via/Piazza ................................................................................................................................ n...........................  

Telefono .....................................................................Codice Fiscale .................................................................  

Nominativo/Denominazione ................................................................................................................................  

nato a ...................................................................................... (prov............... ) il .................................................  

residente/sede in................................................................... (prov............... ) C.A.P. .......................................  

Via/Piazza ................................................................................................................................ n...........................  

Telefono .....................................................................Codice Fiscale .................................................................  
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Nominativo/Denominazione ................................................................................................................................  

nato a ...................................................................................... (prov............... ) il .................................................  

residente/sede in................................................................... (prov............... ) C.A.P. .......................................  

Via/Piazza ................................................................................................................................ n...........................  

Telefono .....................................................................Codice Fiscale .................................................................  

Nominativo/Denominazione ................................................................................................................................  

nato a ...................................................................................... (prov............... ) il .................................................  

residente/sede in................................................................... (prov............... ) C.A.P. .......................................  

Via/Piazza ................................................................................................................................ n...........................  

Telefono .....................................................................Codice Fiscale .................................................................  

Nominativo/Denominazione ................................................................................................................................  

nato a ...................................................................................... (prov............... ) il .................................................  

residente/sede in................................................................... (prov............... ) C.A.P. .......................................  

Via/Piazza ................................................................................................................................ n...........................  

Telefono .....................................................................Codice Fiscale .................................................................  
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SI FA INOLTRE PRESENTE CHE: 
 

� il contributo di cui all'art. 27 della Legge Regionale 25.11.2002 n°31 è stato completamente corrisposto 

� il contributo di cui all'art. 27 della Legge Regionale 25.11.2002 n°31 non è dovuto, in quanto i lavori di cui al titolo 
abilitativo in questione rientrano fra quelli elencati nell'art. 30 della legge regionale citata; 

� il contributo di cui all'art. 27 della Legge Regionale 25.11.2002 n°31 non è stato ancora completamente corrisposto, e - 
pertanto - con la firma della presente le Ditte venditrice ed acquirente dichiarano sotto la propria più completa 
responsabilità di aver concordato che: 

� il pagamento delle eventuali rate restanti, relative al contributo di cui all'art. 27 della Legge Regionale 25.11.2002 
n°31, rimane a completo carico della Ditta venditrice; 

� il pagamento delle eventuali rate restanti, relative al contributo di cui all'art. 27 della Legge Regionale 25.11.2002 
n°31, è a completo carico della Ditta acquirente; 

  � la fideiussione bancaria/polizza assicurativa n°…………………..del………………..rilasciata dalla                                                                      
…………………………………………………..a garanzia del pagamento rateizzato del contributo di cui all'art. 27 
della Legge Regionale 25.11.2002 n°31., viene sostituita da una nuova fidejussione/polizza fideiussoria, intestata 
alla Ditta acquirente, che viene allegata alla presente; 

� la fideiussione bancaria/polizza assicurativa n°……………del…………………………..,rilasciata 
dalla……………………………………………………... a garanzia del pagamento rateizzato del contributo di cui 
all'art. 27 della Legge Regionale 25.11.2002 n°31, rimane valida a tutti gli effetti, restando la Ditta venditrice 
obbligata a sostenere tutti gli impegni nella stessa assunti. 

 

 

Le Ditte venditrice ed acquirente dichiarano espressamente di sollevare codesto      
Comune da ogni e conseguente responsabilità in merito. 

 



 

 

Ogni comunicazione 
relativa alla 

presente richiesta va 
indirizzata a: 

Nominativo ............................................................................................................................................................. 

residente in ............................................................................ (prov............... ) C.A.P. ....................................... 

Via/Piazza ................................................................................................................................n........................... 

Telefono...................................................................... ........................................................................................... 

Documentazione allegata alla presente richiesta 

Si allega alla presente richiesta la seguente documentazione: 

� Fotocopia atto notarile di compravendita 

� Copia del titolo abilitativo da volturare 

� Nuova fidejussione/polizza fideiussoria a garanzia del pagamento rateizzato del contributo di 
cui all'art.27 della Legge Regionale 25/11/2002 n°31, intestata alla Ditta acquirente 

�  

�  

�  

�  

�  

 

Pavullo nel Frignano, li…………………………………. 

 

 

 

 
LA DITTA VENDITRICE 

 (Nominativo)       ( Firma ) 

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

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

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

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

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

LA DITTA ACQUIRENTE 
 (Nominativo)       ( Firma ) 

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

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

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

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

……………………………………………   …….……………………………………..…… 
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La richiesta deve essere completamente compilata e sottoscritta da tutti i richiedenti 


