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	COMUNE DI 
LASTRA A SIGNA

(Provincia di Firenze)

[image: image1.jpg]


AL RESPONSABILE DELL’AREA 1

SERVIZI TECNICI ED AL TERRITORIO

DEL COMUNE DI LASTRA A SIGNA (FI)
	Protocollo generale
	Pratica n.

	Voltura SCIA edilizia
	Dati relativi all’immobile :
	Descrizione intervento

	 FORMCHECKBOX 
 SCIA N.       DEL      
 FORMCHECKBOX 
 VARIANTE ALLA SCIA N.       DEL      
	Ubicazione
	     
	     

	
	Tipologia
	 FORMCHECKBOX 
 Terreno        FORMCHECKBOX 
 Fabbricato
	

	
	Foglio 
	     
	

	
	Particella
	     
	

	
	Sub
	     
	


	Dati relativi ai titolari della SCIA: (nuovi intestatari)

	Tipologia
	 FORMCHECKBOX 
 Persona fisica         FORMCHECKBOX 
 Persona giuridica
	Tipologia
	 FORMCHECKBOX 
 Persona fisica         FORMCHECKBOX 
 Persona giuridica

	Cognome/Rag. Sociale
	     
	Cognome/Rag. Sociale
	     

	Nome/Legale rapp.
	     
	Nome/Legale rapp.
	     

	Codice Fiscale
	     
	Codice Fiscale
	     

	Partita IVA
	     
	Partita IVA
	     

	Nato a
	      
	Prov.   
	Nato a
	      
	Prov.   

	In data
	     
	In data
	     


	Città residenza/Sede
	      
	Prov.   
	Città residenza/Sede
	     
	Prov.   

	Via/Piazza
	      
	N.      
	Via/Piazza
	      
	N.      

	CAP
	     
	CAP
	     

	Tel.
	      
	     
	Tel.
	      
	     

	Fax.
	      
	     
	Fax.
	      
	     

	Cellulare
	      
	     
	Cellulare
	      
	     

	e.mail
	     
	e.mail
	     

	p.e.c.
	     
	p.e.c.
	     

	In qualità di
	 FORMDROPDOWN 

	In qualità di
	 FORMDROPDOWN 


	Altra qualifica
	     
	Altra qualifica
	     


	Dati relativi ai titolari della SCIA: (nuovi intestatari)

	Tipologia
	 FORMCHECKBOX 
 Persona fisica         FORMCHECKBOX 
 Persona giuridica
	Tipologia
	 FORMCHECKBOX 
 Persona fisica         FORMCHECKBOX 
 Persona giuridica

	Cognome/Rag. Sociale
	     
	Cognome/Rag. Sociale
	     

	Nome/Legale rapp.
	     
	Nome/Legale rapp.
	     

	Codice Fiscale
	     
	Codice Fiscale
	     

	Partita IVA
	     
	Partita IVA
	     

	Nato a
	      
	Prov.   
	Nato a
	      
	Prov.   

	In data
	     
	In data
	     

	Città residenza/Sede
	      
	Prov.   
	Città residenza/Sede
	     
	Prov.   

	Via/Piazza
	      
	N.      
	Via/Piazza
	      
	N.      

	CAP
	     
	CAP
	     

	Tel.
	      
	     
	Tel.
	      
	     

	Fax.
	      
	     
	Fax.
	      
	     

	Cellulare
	      
	     
	Cellulare
	      
	     

	e.mail
	     
	e.mail
	     

	p.e.c.
	     
	p.e.c.
	     

	In qualità di
	 FORMDROPDOWN 

	In qualità di
	 FORMDROPDOWN 


	Altra qualifica
	     
	Altra qualifica
	     


In caso di più aventi titolo allegare una lista a parte con tutte le informazioni sopra richieste

	Dichiarazioni dei titolari della SCIA:

	I sopra indicati soggetti, consapevoli delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato decreto, comunicano la voltura della SCIA sopra riportata e della eventuale variante in corso d’opera e a tal fine dichiarano:

	1
	di avere titolo ad eseguire gli interventi oggetto della SCIA/variante in corso d’opera citati in premessa in quanto:

	
	 FORMCHECKBOX 
 proprietario;

	
	 FORMCHECKBOX 
 comproprietario (i dati di tutti i comproprietari sono indicati nella sezione richiedenti);

	
	 FORMCHECKBOX 
 amministratore di condominio;

	
	 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare)      

	2
	di avere acquisito il titolo sull’immobile a seguito di:

	
	 FORMCHECKBOX 
 acquisto dal Sig./dalla Società       a mezzo di atto Notaio       in data       Rep.       Registrato a       il       col n.       e trascritto presso      

	
	 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare)      

	3
	Di aver ricevuto la nota informativa sulla privacy.


	Nome e cognome
	Firma
	Nome e cognome
	Firma

	     
	
	     
	

	     
	
	     
	

	Luogo e data      

	Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28  dicembre 2000,  la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta


	Informativa ai sensi del D.Lgs.196/2003

Codice in materia di protezione dei dati personali

Gentile Signore/a,

desideriamo informarLa che il D.Lgs.196/2003 prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.

Secondo la legge indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.

Le forniamo quindi le seguenti informazioni:

il trattamento che intendiamo effettuare:

a) è esclusivamente funzionale al perseguimento delle finalità istituzionali e nell'ambito di norme di legge o regolamentari;

b) sarà effettuato utilizzando strumenti e procedure informatiche

- i dati non saranno comunicati ad altri soggetti, se non chiedendoLe espressamente il consenso.

- i dati potranno essere comunicati ad altri Enti Pubblici sempre per le finalità istituzionali e nell'ambito di norme di legge o regolamentari. 

Dovrà comunque essere garantita la necessaria pubblicità degli atti amministrativi mediante affissione agli albi comunali o consentendo l'accesso ai documenti nelle forme previste dalla normativa sulla trasparenza dell'azione amministrativa (L. 241/90 e s.m e i.); in nessun caso saranno pubblicati o diffusi dati in forma elaborata o consegnati a privati dati in forma diversa da quella desumibile dalla consultazione degli atti amministrativi.

Desideriamo i particolare informarla che l’indicazione del numero di telefono cellulare permetterà al Comune di attivare un servizio di informazione puntuale sull’avanzamento della pratica e su eventuali importanti scadenze (esempio imminenti scadenze di pagamento ecc.) e non sarà in nessun caso utilizzato per altri scopi. La invitiamo quindi a indicare il suo numero di cellulare; nel caso il servizio che il Comune intende attivare non fosse di suo gradimento potrà in ogni momento revocare l’autorizzazione all’uso del suo numero.
La informiamo che il conferimento dei dati è obbligatorio per raggiungere le finalità istituzionali del Comune e il loro eventuale mancato conferimento potrebbe comportare il mancato espletamento della pratica.

Il titolare del trattamento è il COMUNE DI LASTRA A SIGNA, il responsabile del trattamento il responsabile dell’area 1 – servizi tecnici e al territorio; l’incaricato del trattamento è il responsabile del servizio edilizia privata.
Al titolare del trattamento Lei potrà rivolgersi per far valere i Suoi diritti così come previsto dalla D.Lgs.196/2003.



