categoria 06 – classe 03 – fascicolo _________







Al Comune di Lovere (BG)

c.a. Responsabile

AREA GESTIONE TERRITORIO

Via G. Marconi, 19

Invio mediante:
consegna a mano all’ufficio protocollo
 pec comune.lovere@pec.regione.lombardia.it
e-mail: info@comune.lovere.bg.it
 fax. 035-983008
Il sottoscritto_____________________________________________________________________

Cod.Fisc. ______________________________, nato a ___________________________ Prov.____
Il __________________, Residente nel Comune di ______________________________ Prov.____

C.A.P. ____________ Indirizzo______________________________________________n. ______

Tel. __________________ Fax __________________ e-mail_______________________________


       In proprio         in qualità di ______________________________________________________

Cognome/nome o Ragione Sociale ____________________________________________________

C.F./P.IVA ____________________________, nato a ___________________________ Prov.____

Il __________________, Residente nel Comune di ______________________________ Prov.____ C.A.P. ____________ Indirizzo_______________________________________________ n. _____

Tel. __________________ Fax __________________ e-mail_______________________________

in relazione al  P. D. C ./Autorizzazione Paesistica CILA, prot. n°.________ del ______________ rilasciato a:
Cognome/nome o Ragione Sociale ____________________________________________________

C.F./P.IVA ____________________________, per gli interventi di _________________________
________________________________________________________________________________
CHIEDE

In relazione al disposto dell’art.11, comma 2, del DPR 380/20012 e s.m.i. la voltura parziale/totale

a:    Cognome/nome o Ragione Sociale ________________________________________________________________________________

CF/P.IVA ____________________________, nato a __________________________Prov._______

Il __________________, Residente nel Comune di ___________________________ Prov. ______

C.A.P. ____________ Indirizzo_____________________________________________n. _______

In forza dell’atto di trasferimento dei diritti sull’immobile/terreno in oggetto (indicare la natura dell’atto):

_______________________________________________________________________________________

Estremi dell’atto Notarile allegato: Rogito Dott. ________________________________________________

Di ______________________________________, Rep. N. ________________, Racc. N. ______________

Data __________________________.

Lì ________________________               









FIRMA DEL RICHIEDENTE
Da Allegare:

Atto Notarile Autenticato, oppure Dichiarazione autentica del Notaio con indicazione degli estremi dell’Atto Notarile.
Copia ricevuta versamento diritti di segreteria di € 80,00, da effettuarsi alla Tesoreria Comunale c/o BANCA POPOLARE DI BERGAMO – UBI BANCA – FIL. LOVERE in Via Tadini n.30, oppure mediante bonifico, Coordinate bancarie per bonifico-IBAN: IT52Y0542853170000000003581, o mediante tecnologia POS presso l’uff. Economato del Comune (secondo piano a destra);
_________________________________________________________________________________________________________
Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE

Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati al Comune di Lovere saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE.Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici.

Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Lovere.

L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE.

L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici dell'Ente e consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo http://comune.lovere.bg.it/.

Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente è il seguente soggetto:
	DPO
	P.IVA
	Via/Piazza
	CAP
	Comune
	Nominativo del DPO

	LTA Srl
	14243311009
	Via della Conciliazione, 10
	00193
	Roma
	GHIRARDINI DANIELA


ll Data Protection Officer è reperibile presso la sede municipale del Comune di Lovere in Via G. Marconi 19 - 24065 Lovere (BG). In caso di istanze/comunicazione scritte da inviarsi in modalità digitale il Data Protection Officer può essere contattato utilizzando il recapito istituzionale dell'ente (dpo@comune.lovere.bg.it).

 

MARCA DA BOLLO


€ 16,00





Spazio riservato all’ufficio protocollo
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