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Dipartimento Urbanistica, Casa, Ambiente e Patrimonio 
Settore  Servizi per l'Edilizia Privata 
Piazza Liber Paradisus 10-Torre A  
40129  Bologna 
 

CAMBIO D’INTESTAZIONE DI INTERO TITOLO EDILIZIO 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE ATTESTANTE IL TITOLO AD INTERVENIRE 

Io sottoscritt          

nat   a       il       

residente a        

in via        n.       

telef.       email       pec       

Codice fiscale        

ai sensi dell’art.19 L. 241/90 e dell’art.46 del D.P.R. 28.12.2000, n.445 e consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci 
dichiarazioni dagli artt.483, 495 e 496 del codice penale, sotto la mia personale responsabilità, 

 
 

DICHIARO 
 

 

 di avere acquisito il titolo abilitativo PG n°       rilasciato/presentato il       

 Di avere titolo ad intervenire in qualità di: 

 proprietario; 

 comproprietario con consenso / delega di tutti i comproprietari; 

 usufruttuario, titolare di diritto d’uso o di abitazione 

 superficiario 

 soggetto autorizzato da provvedimento giurisdizionale 

titolo acquisito con: 

 atto di compravendita Repertorio n°       del       a cura del notaio 

       registrato a       

 in data       al n°        

 atto di       

 (fusione societaria, successione, decreto di assegnazione a seguito di esecuzione immobiliare o fallimentare, ecc.); 

 di subentrare al Sig.       in tutti gli obblighi derivanti 

 dall’atto unilaterale d’obbligo alla realizzazione e cessione in proprietà al Comune di aree a parcheggi pubblici (PU) e/o 

 verde pubblico (V) con atto Repertorio n°       del       a cura del notaio 

       registrato a       

 in data       al n°        

 che si allega alla presente; 
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 che a far data dalla presente dichiarazione  

 il permesso di costruire / autorizzazione / segnalazione certificata di inizio attività / CILA edilizia 

 P.G. n°       del       è da ritenersi intestato al sottoscritto 

 
 

ALLEGO 
 
 

 Ricevuta di pagamento dei diritti di segreteria pagati con modalità telematica; 

 originale dell’atto unilaterale d’obbligo fornito degli estremi dell’intervenuta registrazione (se necessario). 

 
 
 
 

data        

 firma (*) 
 

      

 
 
 
 
(*) La firma autografa deve essere apposta per esteso e leggibile e non deve essere autenticata . 
Per le persone giuridiche la firma deve essere apposta  sul timbro riportante i dati della società. 
 Il dichiarante che si intesta il titolo abilitativo può firmare digitalmente la presente dichiarazione. 
 
NOTA BENE - le dichiarazioni sostitutive di certificazione non sono soggette all’imposta di bollo. 
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