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MOD. ____ –  Voltura di pratica edilizia – aggiornamento: anno 2019 – COMUNE DI CERVIGNANO DEL FRIULI 

 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO  

PROTOCOLLO 

 

Al Comune di CERVIGNANO DEL FRIULI 

 

OGGETTO: Comunicazione di  □ VOLTURA      □ COINTESTAZIONE  delle seguenti pratiche edilizie: 

□ SCIA       N°  .....................   del  .......................... relativa a: …………………………………………………………………………………………. 

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

□ CILA      N°  .....................   del  .......................... relativa a: …………………………………………………………………………………………. 

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

Il/I Sottoscritto/i: 

PERSONA 

FISICA  

 

 

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

Residente in   .......................................................................................  Prov. ……………….................. C.A.P.  ……………..... 

Via/Piazza   ...............................................................................................................................................  N°  ............................... 

Telefono  ............................................  Cell. ....……………………………. e-mail  …………………………………………..... 

C.F./P. IVA   ............................................................................................................. 
 

PERSONA 

FISICA  

 

 

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

Residente in   .......................................................................................  Prov. ……………….................. C.A.P.  ……………..... 

Via/Piazza   ...............................................................................................................................................  N°  .............................. 

Telefono  ............................................  Cell. ....……………………………. e-mail  …………………………………………..... 

C.F./P. IVA   ............................................................................................................. 
 

PERSONA 

GIURIDICA  

 

 

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

Residente in   .......................................................................................  Prov. ……………….................. C.A.P.  ………………. 

C.F.  .....................................................................  in qualità di legale rappresentante della persona giuridica di seguito indicata: 

Denominazione / Ragione sociale  ................................................................................................................................................... 

Sede in  .................................................................................................  Prov.  ........................................  C.A.P.  ........................ 

Via/Piazza   ...............................................................................................................................................  N°  ............................... 

Telefono  ....................................... e-mail  ………………………………………… C.F./P. IVA  ................................................ 
 

Altre persone fisiche e giuridiche intestatarie sono indicate nell’apposito modulo allegato (MOD 101)  

□ (barrare la casella se presente)  

Relativamente ai lavori da realizzarsi sul fondo/fabbricato ubicato nel Comune di Cervignano del Friuli, frazione di 

…………………………………., Via/Piazza …………………………………………………………. N. ……….. 

N.C.T. Foglio …………….. mappale/i ………………………………................ C.C. …………………………………… 

N.C.E.U. Foglio …………….. mappale/i …………………… sub ………........ C.C. …………………………………… 

DICHIARA/DICHIARANO 

di assumere tutti gli obblighi e le condizioni che fanno parte integrante del titolo edilizio di cui 

all’oggetto, pena la sua decadenza venendo a mancare i presupposti che l’anno determinato. 

COMUNICA/COMUNICANO 

La □ VOLTURA     □ COINTESTAZIONE delle pratiche edilizie, indicate in oggetto, rilasciate a nome di: 

PERSONA 

FISICA  

 

 

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

Residente in   .......................................................................................  Prov. ……………….................. C.A.P.  ……………..... 

Via/Piazza   ...............................................................................................................................................  N°  ............................... 

Telefono  ............................................  Cell. ....……………………………. e-mail  …………………………………………..... 

C.F./P. IVA   ............................................................................................................. 
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PERSONA 

FISICA  

 

 

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

Residente in   .......................................................................................  Prov. ……………….................. C.A.P.  ……………..... 

Via/Piazza   ...............................................................................................................................................  N°  .............................. 

Telefono  ............................................  Cell. ....……………………………. e-mail  …………………………………………..... 

C.F./P. IVA   ............................................................................................................. 
 

PERSONA 

GIURIDICA  

 

 

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

Residente in   .......................................................................................  Prov. ……………….................. C.A.P.  ………………. 

C.F.  .....................................................................  in qualità di legale rappresentante della persona giuridica di seguito indicata: 

Denominazione / Ragione sociale  ................................................................................................................................................... 

Sede in  .................................................................................................  Prov.  ........................................  C.A.P.  ........................ 

Via/Piazza   ...............................................................................................................................................  N°  ............................... 

Telefono  ....................................... e-mail  ………………………………………… C.F./P. IVA  ................................................ 
 

Altre persone fisiche e giuridiche intestatarie sono indicate nell’apposito modulo allegato (MOD 101)  □ (barrare la 

casella se presente)  

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA  

Alla domanda si allega la seguente documentazione (barrare le caselle interessate):  

DOCUMENTAZIONE IN UNICA COPIA  

OBBLIGATORIA:  

□ Autocertificazione (su apposito modello MOD 104 - da compilare per ogni soggetto legittimato);   

□ Fotocopia del rogito notarile. 

SE NECESSARIA:  

□ Modulo per altre ditte intestatarie o tecnici incaricati (MOD 101);  

□ Altro (specificare): .................................................................................................................................................................................. 

□ Altro (specificare): ................................................................................................................................................................................. 

 

Il/I sottoscritto/i chiede/chiedono che ogni comunicazione relativa alla presente domanda venga indirizzata a: 
 

Nominativo  ...…………………………………………….................................................................................................................................................... 

Comune di   ................................................................................................................................  Prov. ……………….................. C.A.P.  ……………… 

Via/Piazza   .......................................................................................................................................................................................  N°  ............................. 

Telefono  ............................................  Cell. ....……………………………. e-mail  ……………………………………………………........................... 

 

Nota Bene (barrare la casella) 

□ I sottoscritti attestano la conformità, in ogni sua parte, del presente documento al relativo modello depositato presso 

il Servizio Urbanistica – Edilizia Privata e Ambiente del Comune di Cervignano del Friuli. 

 

________________________________, lì __________________  

 

IL/I RICHIEDENTE/I 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

................................................................. 
timbro (per le Ditte) e firma 

 


