
RICHIESTA DI VOLTURA DELLA C.I.L.A., S.C.I.A. 
PERMESSO DI COSTRUIRE 

 

 

COMUNE DI NOGAREDO  
P.zza Centrale, 7 - 38060 Nogaredo (TN)  

 

SERVIZIO TERRITORIO  
in gestione associata con il Comune di Pomarolo  

Sede a Pomarolo in P.zza F.lli Fontana, 7 – 38060 
Tel. 0464 499432 – Fax 0464 462146  

e-mail PEC: nogaredo@postemailcertificata.it  

SPAZIO RISERVATO AL COMUNE  

 
 

 

OGGETTO: RICHIESTA DI VOLTURA DEI SEGUENTI PROVVEDIMENTI:  

□ C.I.L.A. □ Permesso di costruire  □ SCIA  n.  ..............  di data  ...............................   

□ C.I.L.A. □ Permesso di costruire  □ SCIA  n.  ..............  di data  ...............................   

□ C.I.L.A. □ Permesso di costruire  □ SCIA  n.  ..............  di data  ...............................   

□ C.I.L.A. □ Permesso di costruire  □ SCIA  n.  ..............  di data  ...............................   

□ C.I.L.A. □ Permesso di costruire  □ SCIA  n.  ..............  di data  ...............................   

□ C.I.L.A. □ Permesso di costruire  □ SCIA  n.  ..............  di data  ...............................   

 
 

Il/la sottoscritto/a ...................................................................................................................................   
(nome e cognome / denominazione)  

 
Codice fiscale/partita IVA |   |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |  

 
Residente/con sede in ......................................... via/piazza ................................................... n  ..........   

 
CAP ................ tel. ........./...................... con domicilio presso  ..............................................................   

 
via/piazza .......................................................................... n. .................... CAP  .........................   

 
DATI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE  ................... ..............................................................................................   

(nome e cognome)  

 
Codice fiscale/partita IVA |   |    |    | |    |    | |    |    |    | |    |    | |   |    |  

 
 

□ altri sottoscrittori  (barrare la casella e allegare alla presente richiesta di voltura il modulo Allegato “A”)  

 

CHIEDE 

che i provvedimenti elencati nell'oggetto della pre sente, rilasciati a nome di 

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

vengano volturati a proprio nome. 
 
 
 
 
 

vers. Marzo 2023  



Riservato al Comune 

Si attesta che la presente domanda è stata, ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445:  

 sottoscritta dal dichiarante in presenza del dipendente addetto;  

 sottoscritta e presentata, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del 

dichiarante.  

Il dipendente addetto    

A tal fine, ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. 28.12. 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni 
penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e f alsità negli atti, richiamate dall'art. 76 
D.P.R. 445 del 28.12.2000 e successive modificazion i(1): 

 
DICHIARA 

1) di avere titolo idoneo per ottenere la voltura dei provvedimenti elencati in oggetto in quanto: 

□ Proprietario esclusivo  

□ Altro (specificare)  ........................................................................................................................   
(indicare se comproprietario, usufruttuario, locatario, titolare di leasing, .... )  
N.B. Elencare eventuali altri soggetti titolati alla presentazione della presente domanda nella  
Tabella (Allegato A) 

 
2) che il contributo di concessione finora versato dall'attuale intestatario, deve intendersi versato a 

proprio favore  
 

3) di accettare tutti gli impegni, in qualsiasi forma sottoscritti dall'attuale intestatario, per l'esecuzione di 
eventuali opere di urbanizzazione primaria  

 

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

Luogo e data  

 
 

IL NUOVO INTESTATARIO L'ATTUALE INTESTATARIO 
(richiedente la voltura) (per accettazione) 

 
 
 

.................................................................................. .............................................................................  
(firma) (firma)  

 

 

 

ALLEGATI 

- visura Tavolare;  
- n. 2 marche da bollo € 16,00 solo per permesso di costruzione;  

- ricevuta del versamento della somma di € 6,00 per diritti di segreteria da effettuarsi mediante bonifico alla Tesoreria 
Comunale – Crédit Agricole – codice IBAN IT82W0623020800000015047246 oppure tramite portale Pago PA MyPay 
(altre tipologie di pagamento – diritti per ufficio tecnico) oppure a mezzo POS presso il Servizio Territorio Associato 

 
 
 

Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. 196/2003, i dati personali sono raccolti dal Servizio 
Edilizia Privata per lo svolgimento dell'attività del Servizio in esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico. I dati sono 
oggetto di comunicazione e diffusione ai sensi di legge. 

Titolare del trattamento è l’Ente (e-mail nogaredo@postemailcertificata.it, sito internet https://www.comune.nogaredo.tn.it), Responsabile 

della Protezione dei Dati è il Consorzio dei Comuni Trentini (e-mail servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet www.comunitrentini.it). 

Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679. 

L’informativa completa è a disposizione presso gli uffici comunali e alla voce “privacy” del sito istituzionale 

https://www.comune.nogaredo.tn.it. 



Elenco altri soggetti
    

  
    

nato/a a il 

in Via/Piazza/Fraz.  

n. tel. /  n.cell.

 E-mail 

 

 

 

proprietario 
comproprietario  
altro  .............................   

 

  
    

nato/a a il 

in Via/Piazza/Fraz.  

n. tel. / n.cell.

 E-mail 

 

 

 

proprietario 
comproprietario  
altro  .............................   

 

  
    

nato/a a il 

in Via/Piazza/Fraz.  

n. tel. / n.cell.

 E-mail 

 

 

 

proprietario 
comproprietario  
altro  .............................   

  
    

nato/a a il 

in Via/Piazza/Fraz.  

n. tel. / n.cell.

 E-mail 

 

 

 

proprietario 
comproprietario  
altro  .............................   

  

ALLEGATO “A” 
soggetti aventi titolo o comunque interessati alla Voltura 

(cognome e nome)  

 _ residente a 

   

n.cell. _/  n. fax 

Codice fiscale/PartitaIVA | | | | | | | | 

Firma  

(cognome e nome)  

 _ residente a 

   

n.cell. _/  n. fax 

Codice fiscale/PartitaIVA | | | | | | | | 

Firma  

(cognome e nome)  

 _ residente a 

   

n.cell. _/  n. fax 

Codice fiscale/PartitaIVA | | | | | | | | 

Firma  

(cognome e nome)  

 _ residente a 

   

n.cell. _/  n. fax 

Codice fiscale/PartitaIVA | | | | | | | | 

Firma  

Voltura  
 

 
  

 CAP 

_ Civ.   

 _/ _  

 | | | | | | | | |  

 
  

 CAP 

_ Civ.   

 / _  

 | | | | | | | | |  

 
  

 CAP 

_ Civ.   

 / _  

 | | | | | | | | |  

 
  

 CAP 

_ Civ.   

 / _  

 | | | | | | | | |  


