
AL RESPONSABILE DELLO SPORTELLO UNICO  
PER L’EDILIZIA DEL COMUNE DI PAVULLO 
NEL FRIGNANO (MO) 
 

 
 

OGGETTO:RICHIESTA DI CAMBIO D’INTESTAZIONE/VOLTURAZIONE 
 
 
I SOTTOSCRITTI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
IN QUALITA’ DI ATTUALI PROPRIETARI, DELLE CONSISTENZE IMMOBILIARI POSTE NEL  
 
COMUNE DI PAVULLO NEL FRIGNANO (MO) IN VIA _________________________________ N. ______ 
 
SU TERRENO DISTINTO IN CATASTO AL FOGLIO ______ MAPPALE/I, __________________________ 
 
CON LA PRESENTE  
 
 

COMUNICANO 
 
Il cambio d’intestazione/volturazione dei seguenti titoli abilitativi: 

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

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

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

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

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

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



LICENZA/CONCESSIONE 
EDILIZIA 

N. ………………………… DEL ………………... 

N. ………………………… DEL ………………... 

P.E..................................... 

P.E..................................... 

PERMESSO DI 
COSTRUIRE   

N. ………………………… DEL ………………... 

N. ………………………… DEL ………………... 

P.E..................................... 

P.E..................................... 

DENUNCIA DI INIZIO 
ATTIVITÀ: 

PROT. N. …………….…  DEL ………………... 

PROT. N. …………….…  DEL ………………... 

PROT. N. …………….…  DEL ………………... 

PROT. N. …………….…  DEL ………………... 

DIA N. ............................... 

DIA N. ............................... 

DIA N. ............................... 

DIA N. ............................... 

SEGNALAZIONE 
CERTIFICATA 
INIZIO ATTIVITA’: 

PROT. N. …………….…  DEL ………………... 

PROT. N. …………….…  DEL ………………... 

PROT. N. …………….…  DEL ………………... 

PROT. N. …………….…  DEL ………………... 

SCIA N. …………………… 

SCIA N. …………………… 

SCIA N. …………………… 

SCIA N. …………………… 

CONDONO EDILIZIO  

N. ………………………    DEL ………………... 

N. ………………………    DEL ………………... 

N. ……………………...    DEL ………………... 

COND. N. …...................... 

COND. N. …...................... 

COND. N. …...................... 
 
Pertanto in virtù del cambio di titolarità, le pratiche edilizie sopra indicate sono intestate ai nominativi sopra 
riportati oltre a: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A dimostrazione di quanto sopra esposto si allega la seguente documentazione: 

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



 

 atto di compravendita stipulato dal notaio…………………………………,di……………………………….., 
in data…………………………… (atto registrato a …………………………., al n°………………..) 

 atto di successione del ……………………… (registrato a …………….il ………..) 
 altro (specificare) ………………………………………………….. 

 
SI FA INOLTRE PRESENTE CHE: 
 

 il contributo di cui all'art. 29 della Legge Regionale 30.07.2013 n°15 è stato completamente corrisposto 
 il contributo di cui all'art. 29 della Legge Regionale 30.07.2013 n°15 non è dovuto, in quanto i lavori di cui 
al titolo abilitativo in questione rientrano fra quelli elencati nell'art. 32 della legge regionale citata; 

 il contributo di cui all'art. 29 della Legge Regionale 30.07.2013 n°15 non è stato ancora completamente 
corrisposto, e - pertanto - con la firma della presente i sottoscritti dichiarano sotto la propria più completa 
responsabilità di aver concordato che: 

 il pagamento delle eventuali rate restanti, relative al contributo di cui all'art. 29 della Legge 
Regionale 30.07.2013 n°15, rimane a completo carico della Ditta venditrice; 

 il pagamento delle eventuali rate restanti, relative al contributo di cui all'art. 29 della Legge 
Regionale 30.07.2013 n°15, 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. 29 della Legge Regionale 30.07.2013 n°15., viene sostituita da una nuova fidejussione/polizza 
fideiussoria, intestata agli attuali proprietari, 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. 29 della Legge Regionale 30.07.2013 n°15, rimane valida a tutti gli effetti, 
restando la Ditta venditrice obbligata a sostenere tutti gli impegni nella stessa assunti. 

 

 
Consapevoli che la presente “Comunicazione di cambio di intestazione/voltura” costituisce presa 
d’atto da parte dell’Amministrazione Comunale, i sottoscritti dichiarano espressamente di sollevare 
codesto Comune da ogni e conseguente responsabilità in merito. 
 

Pavullo, lì ___________________ 

 

  
  

 ( Firma ) 
 

……………...………………………………… 


