
 

 

   

tipo documento.: Revisione cod. identificazione 

   MODULO  1 CdR 53_18_B 
titolo documento:  

 MODULO – RICHIESTA DI VOLTURAZIONE  
 Ai sensi della L. 241/90 e s.m.i.e Legge 12 Aprile 2006 n. 184  

 

 
 
 

ALL’U.O. AMBIENTE E PROTEZIONE CIVILE  
 S E D E 

 
 

 
Il sottoscritto*__________________________________________________C.F.*________________________ 
 
 

Nato a*_____________________________________________    il*__________________________________ 
 
 
 

residente a* ___________________________________________________________ C.A.P.*  ____________ 
 
Via*________________________________________________________________________n°*___________ 
 
 

Tel. __________________ Cell.*__________________________ Email* ______________________________ 
 
 
 

PEC – posta elettronica certificata _____________________________________________________________ 
 
oppure:  
 
Il sottoscritto* __________________________________________ P.IVA* ____________________ 
 
 

Legale rappresentante della società/impresa/cooperativa/altro*___________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
con sede a*___________________________________________________________ C.A.P.*______________ 
 
Via*___________________________________________________________________ n*________________ 
 
 
 

Tel.*__________________Cell.*_________________________Email*_________________________________ 
 
 
 

PEC posta elettronica certificata* _____________________________________________________________ 
 

 
IN QUALITA’ DI 

titolare del seguente titolo*: 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
Consapevole della responsabilità penale,  
in caso di falsità in atti e di dichiarazione mendace, ai sensi degli art. 48 e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 
s.m.i., sotto la propria responsabilità 
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CHIEDE 
 

la volturazione a proprio nome del procedimento amministrativo di cui a protocollo  
n°* ___________________del*_________________ 
 
Allega: 

 
□ Copia dell’atto notorio e/o autocertificazione circa titolo di disponibilità* 
 
 
*dato obbligatorio 
 
 
Data _______________________           FIRMA  
 
              ________________________________ 
 
 

 
INFORMATIVA AI SENSI REGOLAMENTO UE 2016/679 (GDPR) 
L’informativa ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE 2016/679 (GDPR), può essere consultata alla pagina web http://www.comune.jesolo.ve.it/privacy” oppure 
visionata 
presso l’Ufficio per le Relazioni con il Pubblico (URP) del comune di Jesolo 


