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Al Comune di   ___________________________________________________________ Pratica edilizia    _____________________________ 

del  |__|__|__|__|__|__|__|__| 

Protocollo   _____________________ 

 

 

da compilare a cura del SUE/SUAP 

 SUAP 

 SUE 

Indirizzo  ___________________________________________________ 

PEC / Posta elettronica  _______________________________________ 

 
 

COMUNICAZIONE VOLTURA DI IMPRESA 

 
DATI DELL’INTESTATARIO PRATICA EDILIZIA      (in caso di più intestatari, la sezione è ripetibile nell’allegato “SOGGETTI COINVOLTI”) 
 
Cognome e 
Nome _________________________________________________________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato a ________________________________________________ prov. |__|__| stato __________________ 

nato il |__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente in ________________________________________________ prov. |__|__| stato __________________ 

indirizzo ________________________________________________ n. ____________   C.A.P. |__|__|__|__|__| 

PEC / posta 
elettronica ________________________________________________ 

 
 

Telefono fisso / 
cellulare ________________________________________________  

 
 
DATI DELLA DITTA O SOCIETÀ                 (eventuale) 
 

in qualità di ________________________________________________________________________________________ 

della ditta / 
società ________________________________________________________________________________________ 
codice fiscale /  
p. IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Iscritta alla 
C.C.I.A.A. di ____________________________ prov. |__|__|   n.   |__|__|__|__|__|__|__| 

con sede in ____________________________ prov. |__|__|   indirizzo _______________________________ 

PEC / posta 
elettronica _____________________________________________   C.A.P. |__|__|__|__|__| 

Telefono fisso / 
cellulare _____________________________________________   

 
 

SUEDI
Timbro

SUEDI
Timbro
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DATI DEL PROCURATORE/DELEGATO 
(compilare in caso di conferimento di procura) 
 
Cognome e 
Nome _________________________________________________________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato a ________________________________________________ prov. |__|__| stato __________________ 

nato il |__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente in ________________________________________________ prov. |__|__| stato __________________ 

indirizzo ________________________________________________ n. ____________   C.A.P. |__|__|__|__|__| 

PEC / posta 
elettronica ________________________________________________ 

 
 

Telefono fisso / 
cellulare ________________________________________________  

COMUNICA 
 
a) Cambio di impresa 

 
per l’impresa esecutrice delle opere sulla pratica edilizia identificata al punto b) 

 
 
DICHIARAZIONI (art. 47 del DPR n. 445/2000, art. 29 del DPR n. 380/2001) 
 
Il/la sottoscritto/a, ai sensi dell’art. 47 del d.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false 
dichiarazioni e attestazioni (art. 76 del d.P.R. n. 445/2000 e Codice Penale) e dell’assunzione a proprio carico delle conseguenze 
civili e penali connesse all’esecuzione di eventuali opere di cui all’art. 29 del d.P.R. n. 380/2001, sotto la propria responsabilità 
 

DICHIARA 

 
b) Identificazione pratica edilizia 
 
di aver acquisito la pratica edilizia 
 

b.1  Permesso di Costruire n° _____________ rilasciato in data |__|__|__|__|__|__|__|__| 
b.2  CIL n° _____________ presentata in data |__|__|__|__|__|__|__|__| 
b.3  CILA n° _____________ presentata in data |__|__|__|__|__|__|__|__| 
b.4  CILAS n° _____________ presentata in data |__|__|__|__|__|__|__|__| 
b.5  SCIA n° _____________ presentata in data |__|__|__|__|__|__|__|__| 
b.6  SCIA in Alternativa al PdC n° _____________ presentata in data |__|__|__|__|__|__|__|__| 
b.7  Altro: __________________ n° _____________ presentata in data |__|__|__|__|__|__|__|__| 
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c) Impresa pratica edilizia 

 
che l’impresa volturata è (cognome, nome e C.F.) 

_________________________________________________________________________________________________________ 

che l’impresa volturante è (cognome, nome e C.F.) 

_________________________________________________________________________________________________________ 

i cui dati completi sono indicati alla sezione 3 dell’allegato “SOGGETTI COINVOLTI” 

 
d) Localizzazione dell’immobile 

relativamente all’immobile sito in  (via, piazza, ecc.) __________________________________________________ n.   _______ 

Comune _________________________________________________________________________________________________ 

 
e) Impegni derivanti 

di accettare tutti gli impegni, in qualsiasi forma sottoscritti dall’attuale intestatario, per l’esecuzione di eventuali opere di 
urbanizzazione primaria 

 
f) Rispetto della normativa sulla privacy 
 
di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali posta al termine del presente modulo 

 
 
Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corrispondente al vero, oltre alle sanzioni 
penali, è prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del d.P.R. n. 445/2000). 
 
 
 
 
 Data e luogo   il/i Dichiarante/i 
 
 ____________________________ ____________________________ 
 
 
 
 
 
 

 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (Art. 13 del Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016)1

Il Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016 stabilisce norme relative alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 
trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall’art.13 del Regolamento, si forniscono le seguenti informazioni: 

 

Titolare del Trattamento: Comune di _________________________________________________________________________ 
(nella figura dell’organo individuato quale titolare) 

Indirizzo ________________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo mail/PEC ________________________________________________________________________________________ 

Finalità del trattamento. Il trattamento dei dati è necessario per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso 
all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento.2

Modalità del trattamento. I dati saranno trattati da persone autorizzate, con strumenti cartacei e informatici. 

 Pertanto i dati personali saranno utilizzati dal titolare del 
trattamento nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa. 

                                                      
1 Nel caso di piattaforme telematiche l’informativa sul trattamento dei dati personali può essere resa disponibile tramite apposito 

link (da indicare) o pop-up o altra soluzione telematica. 
2 Le finalità del trattamento possono essere ulteriormente specificate in relazione ai settori di intervento. 
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Destinatari dei dati. I dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti dalla Legge 7 agosto 1990, n. 241 (Nuove norme in 
materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi), ove applicabile, e in caso di controlli 
sulla veridicità delle dichiarazioni (art.71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 (Testo unico delle disposizioni legislative e 
regolamentari in materia di documentazione amministrativa). 
Responsabile del trattamento________________________________________________________________________________3

Diritti. L’interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso e di rettifica dei dati personali nonché ha il diritto di 
presentare reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. Ha inoltre il diritto alla cancellazione dei dati e alla limitazione al 
loro trattamento nei casi previsti dal regolamento. 

 

Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al Comune di ___________________________________________ 

indirizzo mail _____________________________________________________________________________________________ 

Il responsabile della protezione dei dati è contattabile all’indirizzo mail ________________________________________________ 

Periodo di conservazione dei dati. I dati personali saranno conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il 
perseguimento delle finalità sopra menzionate o comunque non superiore a quello imposto dalla legge per la conservazione 
dell’atto o del documento che li contiene. 

 Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali pubblicata sul sito istituzionale del 
SUAP/SUE cui è indirizzata la presente istanza. 

                                                      
3 Indicazione eventuale. 
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Quadro Riepilogativo della documentazione 

 
 

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA ALLA COMUNICAZIONE VOLTURA DI IMPRESA 

ALLEGATO DENOMINAZIONE 
QUADRO 

INFORMATIVO DI 
RIFERIMENTO 

CASI IN CUI È PREVISTO 

 Procura/delega - Nel caso di procura/delega a presentare la 
comunicazione 

 Soggetti coinvolti - Sempre obbligatorio 

 Ricevuta di versamento dei diritti di 
segreteria - Se previsto dal Comune 

 Copia del documento di identità del/i 
titolare/i di impresa subentrante/i - Sempre obbligatoria 

 
Copia del titolo rilasciato o 
segnalazione/comunicazione presentata 
oggetto di voltura impresa 

b)  

 
 
 
  il/i Dichiarante/i 
 
  _____________________________ 



 Soggetti coinvolti luglio 2023 

Titolare: SUE/SUAP di _________________ 

Pratica edilizia ________________________ 

del |__|__|__|__|__|__|__|__| 

Protocollo ________________________ 

Da compilare a cura del SUE/SUAP    

 

SOGGETTI COINVOLTI 
 

1. INTESTATARI PRATICA EDILIZIA                          (compilare solo in caso di più di un intestatario – sezione ripetibile) 

Cognome ________________________________________ Nome _________________________________________  

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato a  __________________________________ prov. |__|__| stato  _______ nato il  |__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente in ______________________________________________________ prov. |__|__|  stato ______________ 

indirizzo ________________________________________________________  n.  ______  C.A.P. |__|__|__|__|__| 

domicilio digitale1 _______________________________ posta elettronica ___________________________________  
 
Telefono fisso / cellulare  _________________________ 
 

 
 
 

Cognome ________________________________________ Nome _________________________________________  

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato a  __________________________________ prov. |__|__| stato  _______ nato il  |__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente in ______________________________________________________ prov. |__|__|  stato ______________ 

indirizzo ________________________________________________________  n.  ______  C.A.P. |__|__|__|__|__| 

domicilio digitale _______________________________ posta elettronica ___________________________________  
 
Telefono fisso / cellulare _________________________ 
 
 

                                                      
1 Dal punto di vista normativo, il domicilio digitale è l’indirizzo elettronico eletto presso un servizio di posta elettronica certificata o un 

servizio elettronico di recapito certificato qualificato, come definito dal regolamento (UE) 23 luglio 2014 n. 910 – eIDAS. 

SUEDI
Timbro

SUEDI
Timbro



 Soggetti coinvolti luglio 2023 

3. IMPRESE ESECUTRICI VOLTURANTI 

Ragione sociale ________________________________________________________________________________ 

codice fiscale /  
p. IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Iscritta alla 
C.C.I.A.A. di ____________________________________ prov. |__|__| n. |__|__|__|__|__|__|__| 

con sede in ____________________________________ prov. |__|__| stato _____________ 

indirizzo ___________________________________   n.  _________     C.A.P.          |__|__|__|__|__| 

il cui legale 
rappresentante è ________________________________________________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato a _______________________________________________ prov. |__|__| stato __________ 

nato il |__|__|__|__|__|__|__|__| 

Telefono ____________________ fax.    __________________ cell.  _____________________ 

domicilio 
digitale1 _______________________________________________  

 
 

Dati per la verifica della regolarità contributiva 
 
 Cassa edile   sede di   ___________________________  

codice impresa n.   __________________________   codice cassa n.   ________________________________ 

 INPS   sede di   ___________________________  

Matr./Pos. Contr. n.   __________________________    

 INAIL   sede di   ___________________________  

codice impresa n.   __________________________   pos. assicurativa territoriale n.   _____________________ 

 

                                                      
1 Dal punto di vista normativo, il domicilio digitale è l’indirizzo elettronico eletto presso un servizio di posta elettronica certificata o un 

servizio elettronico di recapito certificato qualificato, come definito dal regolamento (UE) 23 luglio 2014 n. 910 – eIDAS. 
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