Marca da
bollo
€ 16,00

Da apporre in caso di
inoltro cartaceo.
Per inoltro telematico
allegare ricevuta F24

COMUNEDIGUASTALLA

Provincia di Reggio Emilia

AL RESPONSABILE

DEL SETTORE LAVORI PUBBLICI E PATRIMONIO

del Comune di Guastalla

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 car
Tel. ‘ ‘ e-mail ‘ ‘

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

In qualita di:
I:I superficiario
|:| proprietario

dell'immobile immobile sito in Via ‘ n. ‘ ‘su area

identificato catastalmente come segue:

P.E.E.P. ceduta dal Comune,

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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COMUNEDIGUASTALLA

Provincia di Reggio Emilia

CHIEDE

la determinazione del corrispettivo per:

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

|:| la 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;

[ ]Jcopia 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 ’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‘

Guastalla, li

FIRMA

Rif. Int: GU PEEP DomandaTrasformazione-Rimozione.odt
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COMUNEDIGUASTALLA

Provincia di Reggio Emilia

INFORMATIVA resa a i sensi del Regolamento UE 2016/679 denominato “Regolamento Europeo in materia di
protezione dei dati personali” (GDPR)

In osservanza delle prescrizioni previste dal nuovo Regolamento in materia di protezione dei dati personali, informiamo che:
Il titolare del trattamento & I'avv. CORA NADIA.

Il titolare del trattamento dei dati & individuato dall’Ente e esplicitato nell'apposita informativa.

| dati acquisiti verranno utilizzati per le finalita di seguito indicate.

| dati personali sono trattati per finalita connesse all’erogazione di servizi al cittadino da parte della Pubblica
Amministrazione.

| dati personali sono oggetto di trattamento improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza. |l titolare del
trattamento assicura che il trattamento dei dati effettuato con o senza l'ausilio di mezzi elettronici o comunque
automatizzati, avverra mediante strumenti idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza dell'interessato, tramite I'utilizzo
di idonee procedure che evitino il rischio di perdita, accesso non autorizzato, uso illecito e diffusione, nel rispetto dei limiti e
delle condizioni posti dal Regolamento UE 2016/679.

Tutte le informazioni e i documenti riferiti al trattamento dati e ai responsabili di protezione nominati sono reperibili nella
seguente pagina del sito istituzionale del Comune di Guastalla:

https.//www.comune.guastalla.re.it/informativa-privacy/
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