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        PROTOCOLLO 

     CCOOMMUUNNEE  DDII  AALLAATTRRII                         
            SSportello UUnico per l’EEdilizia 
  
  
    P. zza S. M. Maggiore 1 – 03011 ALATRI (FR) 
                Tel. 0775-44.83.14 – Fax 0775-43.51.08 

           
         web : www.comune.alatri.fr.it/sped 

                           e-mail : sped@comune.alatri.fr.it  
 

AL  RESPONSABILE DELLO  
SSPPOORRTTEELLLLOO  UUNNIICCOO  PPEERR  LL’’EEDDIILLIIZZIIAA    

del COMUNE di ALATRI  
 

 
OGGETTO: 

 
RICHIESTA DI VOLTURA DEL PERMESSO DI COSTRUIRE 

 
 

 

Il/ La sottoscritto/a   

Cognome  …………………….…………………….…..… Nome  ……………………………...…….….………………….. 

Codice Fiscale / p.iva    _ |  _ |  _ |  _ |  _ |  _ |  _ |  _ |  _ |  _ |  _ |  _ |  _ |  _ |  _ |  _ | 

nato/a a  ………………….………….….……………………………………….  Prov.   ____ il ………/………/……….. 

Residente in:  Comune….………………………………………….….……  Prov.   ____ C.A.P. _____ 

DATI ANAGRAFICI 

DEL RICHIEDENTE 

 

Indirizzo …………………………………………………………………………
…………..….………….….……………………….……………………………... 

n.  
_______ 

Tel.   
____/_________ 

CC  HH  II  EE  DD  EE 1  
llaa  VVooll ttuurraa  ddeell   PPeerrmmeessssoo  ddii   CCoossttrruuii rree  ee  ccoonntteessttuuaallmmeennttee  ddiicchhiiaarraa::  

ai sensi e per gli affetti dell’art. 46 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e sue modifiche ed integrazioni,  consapevole delle pene stabilite per false 

attestazioni e mendaci dichiarazioni degli artt. 48 3, 495 e 496 del Codice Penale, sotto la propria re sponsabilità ,  

�  di avere acquisito titolo ad intervenire sull’immobile oggetto di 

Permesso di Costruire n. _________ del _________ Pos. __________  rilasciato a nome di  ________ 
_____________________________________________  ; 

�   di avere acquisito titolo ad intervenire su porzione  di immobile oggetto di  

Permesso di Costruire n. _________ del _________ Pos. __________  rilasciato a nome di _________ 
_____________________________________________  ; 

in particolare sulla/e unità immobiliare/i: 

   indirizzo  ……………………………………………….… n. ………...  scala  …..……… piano  …..…….. int ……..… 

 censito in catasto:   

                             CATASTO TERRENI                                    NUOVO CATASTO EDILIZIO URBANO  

DATI CATASTALI 

 foglio n. _____  mapp. ____     sub. ____  mapp. ____      sub. ____  

  foglio n. _____  mapp. ____     sub. ____  mapp. ____      sub. ____  

 

                                                 
1  (sbarrare la casella che interessa e riempire TUTTI i campi in STAMPATELLO) 

 
MARCA 

da 
BOLLO 
€.14,62 



    

 

Pag.2/3

 

 che i lavori relativi alle opere previste dal richiamato Permesso di Costruire sono stati iniziati e 
sono tutt’ora in corso, e che le opere sono affidate all’impresa : 

DATI IDENTIFICATIVI DELL’IMPRESA : 
DATI DELL’IMPRESA  

AFFIDATARIA DEI 

LAVORI 

  

 che per i lavori relativi alle opere previste, è nominato il DIRETTORE dei LAVORI  : 

DATI DEL 

DIRETTORE DEI 

LAVORI 

 

 

  che per i lavori relativi alle opere previste, è nominato il COLLAUDATORE  : 
DATI DEL 

COLLAUDATORE 

DELLE OPERE 

 

 
 

 di essere consapevole che, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. 30/06/2003 n.° 196, i 
suddetti dati saranno utilizzati ai soli fini degli adempimenti di legge; 

 di aver preso atto del suddetto Permesso di Costruire e di accettare tutte le condizioni, 
prescrizioni, obblighi e responsabilità contenute nello stesso;  

 che il professionista incaricato del Collaudo delle Opere, è iscritto all’albo da almeno dieci anni, 
e che non è intervenuto in alcun modo nella progettazione, direzione ed esecuzione dell’opera;  

 Cognome e nome  /Rag. sociale      

                     Codice Fiscale / p.iva   _ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |  

 Sede: Comune   Prov. ____ CAP _____ 
 

      indirizzo      n. ______ tel.  ____/_________  

      @mail         fax ____/_________  

N° iscrizione Cassa Edile  __________    Prov.  ____   

 Si allega il D.U.R.C.  

  

DATI IDENTIFICATIVI DEL DIRETTORE DEI LAVORI  

  

 Cognome e nome  /Rag. sociale      

                  Codice Fiscale / p.iva  _ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |  

 Studio: Comune   Prov.  CAP  
 

      indirizzo      n.  Tel.  ____/_________  

      @mail         fax ____/_________  

N° iscrizione Albo  __________    Prov.  ____   Qualifica __________________  

  

DATI IDENTIFICATIVI DEL COLLAUDATORE delle OPERE  

  

 Cognome e nome  /Rag. sociale      

                  Codice Fiscale / p.iva  _ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |  

 Studio: Comune   Prov.  CAP  
 

      indirizzo      n.  Tel.  ____/_________  

      @mail         fax ____/_________  

N° iscrizione Albo  __________    Prov.  ____   Qualifica __________________  
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 di impegnarsi a comunicare la presente voltura e/o variazione alla Regione Lazio, Area del 
Genio Civile di Frosinone, ed a tutti gli Enti precedentemente coinvolti;  

 di (eventuali altre note esplicative) ……………………………..……………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 

Letto, trovato conforme e sottoscritto 
 

      data  ----------------------------------------------------- 
 

Firma     ---------------------------------------------------------------------------------- 

                                     ( per esteso e leggibile) 
 
 
OBBLIGATORIO : Si allega copia del documento d’identità ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000. 
 
 
 
Per ACCETTAZIONE :   

 
Il DIRETTORE dei LAVORI 

---------------------------------------------------------------------------------- 
(TIMBRO e FIRMA) 

 
 
 
 

Il COLLAUDATORE delle OPERE 
---------------------------------------------------------------------------------- 

(TIMBRO e FIRMA) 
 
 
 
 

L’IMPRESA esecutrice delle OPERE 
---------------------------------------------------------------------------------- 

(TIMBRO e FIRMA) 
 
 
A tal fine si allega alla Presente: 
 

 MARCA da BOLLO da Euro 14,62 (per l’atto di Voltura); 
 Copia autentica dell’ATTO di TRASFERIMENTO del diritto o del bene;  

     (compresi gli estremi di avvenuta Registrazione e Trascrizione); 
 Attestazione del versamento dei Diritti di Segreter ia di €. 100,00;  

     (secondo le modalità di pagamento previste); 
 Appendice e/o Nuova  Polizza fidejussoria  con cambio di intestatario; 
 Documentazione Fotografica e Verbale sulle consiste nze ed opere eseguite     

      (obbligatorio solo in caso di subentro di nuovo DD.LL. ed Impresa Esecutrice delle Opere ); 
 Altro  ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

       
NOTA : Si ricorda che l’atto di voltura di un Permesso di Costruire o altro titolo abilitativo è obbligatorio  ogni volta che 

subentrano nuovi proprietari, dell’immobile o area su cui si devono completare delle opere edilizie, r ichieste dal 
precedente titolare. 

 


