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DENUNCIA DI CAMBIO DI TITOLARITA’ 

AUTORIZZAZIONE ALLA ESECUZIONE DI MOVIMENTI DI TERRENO 

IN ZONA SOTTOPOSTA A VINCOLO IDROGEOLOGICO 

Autorizzazione N. .............................. del ..........................……………………….......………… 

Il sottoscritto/a ....................................................................................................................................... 

nato/a ............................................................................................... il .................................................. 

residente in ........................................Via/P.za ........................................................................ n. ......... 

C.F./P.I. ...................................................... in qualità di ...................................................................... 

con  sede in  ........................................................................................................................................... 

Comunica di aver acquisito il titolo mediante atto del ……...……… rep. N. ….…….. 

rogitato dal Notaio ………………… trascritto a …….….…. il …………. al N. …………  

 per subentrare a ...................................................................................................come intestatario; 

 per essere cointestatario con ...........................................................................................................; 

della Autorizzazione  n .........……………..... del ...........................…………………………………. 

Rilasciata/presentata in data ..................…………………………………………………………....... 
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a/da ........................................................................................................................................................ 

Pertanto i titolari della Autorizzazione sono i seguenti: 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

Con la presente denuncia il sottoscritto inoltre si impegna: 

- a rispettare tutte le condizioni dell’istanza di autorizzazione e del progetto 

presentato, rispettando altresì le prescrizioni indicate nell’atto di autorizzazione; 

 

 

Data ................................................ 

Firma del Denunciante 

________________________________ 

Nominativo del Tecnico Progettista e/o Direttore dei Lavori 

............................................................................................................................................................... 

 
 


