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	PROTOCOLLO GENERALE
	

	Piazza IV novembre n. 23

C.A.P.  24052 - Comune di Azzano San Paolo 

Provincia di Bergamo
Cod. Fisc. – Partita IVA 00681530168
comuneazzanosanpaolo@pec.it

	
	


Al responsabile del
SETTORE SERVIZI TECNICI

UFFICIO EDILIZIA PRIVATA
OGGETTO: richiesta per trasformazione diritto di superficie in diritto di proprietà 
	Il/la sottoscritto/a

	Cognome
	Nome
	Codice Fiscale

	
	
	

	Data di nascita
	Sesso (M/F)
	Cittadinanza
	Luogo di nascita

	     
	
	     
	     

	Residenza

	Comune
	Indirizzo
	Civico
	CAP
	Provincia

	     
	     
	     
	     
	  

	Telefono
	Fax
	E-mail PEC (Domicilio digitale. Una casella mail non PEC non sarà ritenuta valida)

	     
	     
	     

	Cell.
	E-mail

	
	


in diritto di superficie dei seguenti immobili siti in comune di Azzano San Paolo:

	Indirizzo
	Numero civico

	     
	     


	Classificazione immobile

	 particella terreni
	 unità immobiliare urbana

	Uso immobile
	Piano
	Categoria
	Foglio
	Numero
	Subalterno

	       
	     
	     
	     
	     
	     

	Uso immobile
	Piano
	Categoria
	Foglio
	Numero
	Subalterno

	       
	     
	     
	     
	     
	     

	Uso immobile
	Piano
	Categoria
	Foglio
	Numero
	Subalterno

	       
	     
	     
	     
	     
	     

	Uso immobile
	Piano
	Categoria
	Foglio
	Numero
	Subalterno

	       
	     
	     
	     
	     
	     

	Uso immobile
	Piano
	Categoria
	Foglio
	Numero
	Subalterno

	       
	     
	     
	     
	     
	     


facenti parte della Cooperativa edilizia:

	Denominazione della Cooperativa

	  


CHIEDE
la trasformazione del diritto di superficie in diritto di proprietà dei seguenti immobili siti in comune di Azzano San Paolo:

	Indirizzo
	Numero civico

	     
	     


	identificati catastalmente 

	 FORMCHECKBOX 
 particella terreni
	 FORMCHECKBOX 
 unità immobiliare urbana

	Uso immobile
	Piano
	Categoria
	Foglio
	Numero
	Subalterno

	  
	     
	     
	     
	     
	     

	Uso immobile
	Piano
	Categoria
	Foglio
	Numero
	Subalterno

	  
	     
	     
	     
	     
	     

	Uso immobile
	Piano
	Categoria
	Foglio
	Numero
	Subalterno

	  
	     
	     
	     
	     
	     

	Uso immobile
	Piano
	Categoria
	Foglio
	Numero
	Subalterno

	  
	     
	     
	     
	     
	     

	Uso immobile
	Piano
	Categoria
	Foglio
	Numero
	Subalterno

	  
	     
	     
	     
	     
	     

	Uso immobile
	Piano
	Categoria
	Foglio
	Numero
	Subalterno

	  
	     
	     
	     
	     
	     


ALLEGA:
	barrare

	 FORMCHECKBOX 

	Fotocopia documento d’identità, in corso di validità, del dichiarante e ulteriori intestatari

	 FORMCHECKBOX 

	Copia dell’atto notarile relativo all’assegnazione degli immobili ai soci della Cooperativa

	 FORMCHECKBOX 

	Copia delle schede catastali dell’immobile

	 FORMCHECKBOX 

	copia bollettino di avvenuto versamento dei diritti di segreteria

	 FORMCHECKBOX 

	altri allegati (specificare) 


Con la firma della presente il soggetto interessato autorizza il Comune di Azzano San Paolo a raccogliere e trattare, per fini strettamente connessi a compiti istituzionali, i propri dati personali, limitatamente a quanto necessario, per rispondere alla richiesta che lo riguarda, in osservanza del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.L. n. 196/2003).
Il dichiarante
	
	
	

	Luogo
	Data
	firma del dichiarante


Ulteriori intestatari

	Cognome
	Nome
	Codice Fiscale

	
	
	

	Data di nascita
	Sesso (M/F)
	Cittadinanza
	Luogo di nascita

	     
	
	     
	     

	Residenza

	Comune
	Indirizzo
	Civico
	CAP
	Provincia

	     
	     
	     
	     
	  

	Telefono
	Cell
	E-mail PEC (Domicilio digitale. Una casella mail non PEC non sarà ritenuta valida)

	     
	     
	     

	in qualità di

	titolo

	

	
	
	

	Luogo
	Data
	Firma del dichiarante


	Cognome
	Nome
	Codice Fiscale

	
	
	

	Data di nascita
	Sesso (M/F)
	Cittadinanza
	Luogo di nascita

	     
	
	     
	     

	Residenza

	Comune
	Indirizzo
	Civico
	CAP
	Provincia

	     
	     
	     
	     
	  

	Telefono
	Cell
	E-mail PEC (Domicilio digitale. Una casella mail non PEC non sarà ritenuta valida)

	     
	     
	     

	in qualità di

	titolo

	

	
	
	

	Luogo
	Data
	Firma del dichiarante


	Cognome
	Nome
	Codice Fiscale

	
	
	

	Data di nascita
	Sesso (M/F)
	Cittadinanza
	Luogo di nascita

	     
	
	     
	     

	Residenza

	Comune
	Indirizzo
	Civico
	CAP
	Provincia

	     
	     
	     
	     
	  

	Telefono
	Cell
	E-mail PEC (Domicilio digitale. Una casella mail non PEC non sarà ritenuta valida)

	     
	     
	     

	in qualità di

	titolo

	

	
	
	

	Luogo
	Data
	Firma del dichiarante


