
        Spett.le 

        CONSORZIO DI BONIFICA NORD 

        Bacino del Tronto-Tordino e Vomano 

        Bivio Putignano, 10 

       64100     T E R A M O 

 

 

OGGETTO: DOMANDA DI VOLTURA 

                                          

RUOLO N° _________________________  ANNO_____________ COMUNE DI____________________________ 

 

              Il/la sottoscritt……………………………………….. nato a………………………….. il………………………. 

nella qualità di …………………………………………………………….. , res. in ……………………………………… 

Via………………………. ……………, Cod.Fisc………………………………………………….., 

       

      C H I E D E  

 

che siano introdotte negli atti del predetto ruolo le mutazioni come appresso specificate:     

 

A – NUOVA DITTA  INTESTATARIA: 

       1) Sig……………………………………………………     nato/a a ……………………………………………  

           residente in……………………………………………, Via…………………………………………………. 

           Cod.Fisc………………………………………………, 

    

   2) Sig……………………………………………………     nato/a a ……………………………………………  

           residente in……………………………………………, Via…………………………………………………. 

           Cod.Fisc………………………………………………, 

 

      3) Sig……………………………………………………     nato/a a ……………………………………………  

           residente in……………………………………………, Via…………………………………………………. 

           Cod.Fisc………………………………………………, 

 

B) ELENCO IMMOBILI 

 

Partita di        

provenienza 

Foglio Particella Superficie Reddito 

Dominic. 

Reddito 

agrario 

     RISERVATO AGLI UFFICI 

                       NOTE 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

Documenti allegati: 

 

1) N°………copia del documento traslativo  …………………………………….(rogito,sentenza Trib.,den.succes.ecc) 

2)N° ……....copia visura catastale 

3)N° ………copia planimetria catastale 

4)N°...……. copia tipo di frazionamento 

5)N°……….copia atto notorio 

6)N°……….copia cartella esattoriale 

 

      Comunica inoltre……………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Data…………………………..      Firma del richiedente 

           ……………………………………  

 
 

 

DPAdpa 


