
Informativa ai sensi dell’art. 13 del DLgs. 196/2003 (Codice della Privacy). I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del 
procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.  

 
(1)  Indicare se Proprietario, Usufruttuario o altro avente titolo. 

 

COMUNE DI CITTÀ DELLA PIEVE 
  PROVINCIA DI PERUGIA 

P.ZZA XIX GIUGNO, 1 - C.A.P. 06062 -- C.F. e PART. IVA  00451610547 
www.comune.cittadellapieve.pg.it  

Area Urbanistica 
 
 

ISTANZA PERMESSO IN SANATORIA 
(Elenco comproprietari) 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

………………………………................................................................................…………………………………........… 
(Nome e Cognome)

  

nat.... a ............................................................ (Prov. ………) il ....................................., residente 

in .................................... (Prov. ………), Via ………………………..............................................., n........, 

(Cod. Fisc.:.......................................................), ………………….………........................................…….(1) 

(Telefono: ………………………………………………………………) 

                                                                                                     ------------------------------------ 

                                                                                                                           (firma)                   

………………………………................................................................................…………………………………........… 
(Nome e Cognome)

  

nat.... a ............................................................ (Prov. ………) il ....................................., residente 

in .................................... (Prov. ………), Via ………………………..............................................., n........, 

(Cod. Fisc.:.......................................................), ………………….………........................................…….(1) 

(Telefono: ………………………………………………………………) 

                                                                                                     ------------------------------------ 

                                                                                                                           (firma)                   

………………………………................................................................................…………………………………........… 
(Nome e Cognome)

  

nat.... a ............................................................ (Prov. ………) il ....................................., residente 

in .................................... (Prov. ………), Via ………………………..............................................., n........, 

(Cod. Fisc.:.......................................................), ………………….………........................................…….(1) 

(Telefono: ………………………………………………………………) 

                                                                                                     ------------------------------------ 

                                                                                                                           (firma)                   

………………………………................................................................................…………………………………........… 
(Nome e Cognome)

  

nat.... a ............................................................ (Prov. ………) il ....................................., residente 

in .................................... (Prov. ………), Via ………………………..............................................., n........, 

(Cod. Fisc.:.......................................................), ………………….………........................................…….(1) 

(Telefono: ………………………………………………………………) 

                                                                                                     ------------------------------------ 

                                                                                                                           (firma)                   


