Allegato A

Al sig. Sindaco

del Comune di Sala Consilina
via Mezzacapo, 44

84036 Sala Consilina (SA)

Al Dirigente dell'Area Tecnica
del Comune di Sala Consilina
via Mezzacapo, 44

84036 Sala Consilina (SA)

Oggetto: Richiesta affrancazione livello

Il sottoscritto consapevole delle conseguenze penali previste dalla legge in
caso di dichiarazioni mendaci

Dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000 gianto segue:

di essere nato a provincia di ( ) il
C.F.
di essere residente in provincia (_____ )
cap via
CHIEDE

in qualita di
1. livellario
2. altro (specificare)

di affrancare il livello enfiteutico sui terreni identidficati al catasto del Comune di Sala Consilina al:

foglio part ;
foglio part ;
foglio part ;

DICHIARA

—_

) di essere unico intestatario dei suddetti beni;
2) di essere intestario dei suddetti beni unitamente a

in caso di beni "pro indiviso” la richiesta deve essere sottoscritta da tutti i livellari oppure deve essere
allegata una dichiarazione, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n° 445/2000, in cui il richiedente
espressamente si assume personalmente tutti gli oneri relativi all'affrancazione

3) di impegnandosi fin da ora a corrispondere l'importo, che verra determinato dal Comune di Sala
Consilina, ed indicate allart. 7 del Regolamento per laffrancazione dei livelli approvato con
delibera di C.C. n° de ;




Allega alla presente i seguenti documenti:
e visura catastale storica;
* estratto di mappa;
« titolo di proprieta;
» estremi dellipoteca (se reperita);
* atto preliminare di vendita/compromesso (se esistente);
» copia conforme del permesso di costruire, del condono edilizio o dell'autorizzazione in sanataria
(se esistente)

Sala Consilina, li

FIRMA

Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n° 196/2003

si informa, ai sensi del D.Lgs.n® 196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali’, che il
trattamento dei dati personali raccolti & finalizzato all’istruzione ed alla gestione della pratica relativa
all'affrancazione dei livelli.
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nato - N residente @ eettereeeeteteeeeeeeeeeeteeeeeeeeeteeaeeeeeaaaaaann , in
AT PP PPN , esprime il proprio consenso al
trattamento dei propri dati personali, al Comune di Sala Consilina, necessari all’istruzione ed alla gestione

della pratica relativa all'affrancazione dei livelli.



