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COMUNE DI MANTOVA

Marca da AL DIRIGENTE DELL’UFFICIO
bollo Risorse Finanziarie
€ 16,00

Demanio e Patrimonio

Da apporre in caso di

inoltro cartaceo. del Comune di Mantova

Per inoltro telematico
allegare ricevuta F24

Oggetto: RICHIESTA TRASFORMAZIONE DIRITTO DI SUPERFICIE — AFFRANCAZIONE VINCOLI IMMOBILE PEEP

Il sottoscritto/a:

Cognome ‘ ‘ Nome ‘ ‘ C.F. ‘ ‘
|

nato a‘ ‘Prov.‘ ‘il ‘

residente in ‘ ‘ Prov. ‘ ‘

Via/Piazza N cap

Tel. ‘ ‘ e-mail ‘ ‘

congiuntamente a/ai comproprietari/a/o sotto elencati:

In qualita di:

superficiario

[] proprietario
dell'immobile immobile sito in Via ‘ n.‘ ‘su area P.E.E.P. ceduta dal Comune,

identificato catastalmente come segue:

FOGLIO MAPPALE SUBALTERNO CATEGORIA MILLESIMI DI PROPRIETA

Ricadente nella seguente tipologia edilizia:

|:| appartamento in condominio
[] unita a schiera

[] porzione di bifamiliare

[] unita singola

] aItro‘

(barrare la tipologia d’appartenenza)
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CHIEDE

la determinazione del corrispettivo per:

|:|Ia trasformazione del diritto di superficie in proprieta e la rimozione dei vincoli ricadenti sull'immobile

|:|Ia rimozione dei vincoli ricadenti sull'immobile ceduto in proprieta

Cosi come previsto dalla Legge n. 448 del 23/12/1998 e in base ai contenuti del vigente Regolamento Comunale.

SI ALLEGA

: copia atto di proprieta degli immobili sull’area assegnata in diritto di superficie, o ceduta in proprieta;

[ ] copia della tabella ufficiale dei millesimi di proprieta dell’intero condominio mettendo in evidenza i propri

millesimi, distinta per dati catastali (foglio, mappale, subalterno) e completa degli estremi della sua

approvazione in assemblea condominiale;

|_|copia di documento d’identita dei richiedenti e codice fiscale.

: copia della ricevuta di pagamento dell'imposta di bollo (art. 6 Decreto 17-06-2014) mediante F24, solo in caso
di invio telematico della richiesta di trasformazione — rimozione vincoli (vedi istruzioni allegate).

Si comunica che I’Amministratore condominiale e: (compilare solo in caso di alloggio in condominio):

Sig./ra‘
via ‘ ‘ N. ‘ ‘ Comune ‘
Prov. E C.A.P. E Telefono‘ e—mail‘

Mantova, li ‘

FIRMA

Rif. Int: MN PEEP DomandaTrsformazione-Rimozione.odt

SETTORE SERVIZI FINANZIARI TRIBUTI E DEMANIO — Via Roma 39, 46100 Mantova - Centralino 03763381
P.IVA 00189800204 - Tel. 0376/338279
Mail/PEC: demanio.patrimonio@pec.comune.mantova.it


mailto:demanio.patrimonio@pec.comune.mantova.it

	COGNOME: 
	NOME: 
	CF: 
	NATO: 
	PR: 
	LUOGO: 
	PR_2: 
	VIA: 
	N: 
	CAP: 
	TEL: 
	MAIL: 
	Casella di controllo 2: Off
	Casella di controllo 1: Off
	LUOGO_2: 
	N_2: 
	Campo di testo 1: 
	Campo di testo 1_2: 
	Campo di testo 1_3: 
	Campo di testo 1_4: 
	Campo di testo 1_5: 
	Campo di testo 1_6: 
	Campo di testo 1_7: 
	Campo di testo 1_8: 
	Campo di testo 1_9: 
	Campo di testo 1_10: 
	Campo di testo 1_11: 
	Campo di testo 1_12: 
	Campo di testo 1_13: 
	Campo di testo 1_14: 
	Campo di testo 1_15: 
	Campo di testo 1_16: 
	Campo di testo 1_17: 
	Campo di testo 1_18: 
	Campo di testo 1_19: 
	Campo di testo 1_20: 
	DATA N: 
	COMPROPRIETARI: 
	COMPROPRIETARI_2: 
	Casella di controllo 1_2: Off
	Casella di controllo 1_3: Off
	Casella di controllo 1_4: Off
	Casella di controllo 1_5: Off
	Casella di controllo 1_6: Off
	ALTRO: 
	Casella di controllo 1_7: Off
	Casella di controllo 1_8: Off
	Casella di controllo 1_9: Off
	Casella di controllo 1_10: Off
	Casella di controllo 1_11: Off
	DATA FIRMA: 
	AMMINISTRATORE: 
	VIA_2: 
	N_3: 
	COMUNE: 
	PR_3: 
	CAP_2: 
	VIA_3: 
	MAIL_2: 
	Casella di controllo 1_12: Off


