Al Comune di Arezzo
comune.arezzo@postacert.toscana.it

Servizio Governo del Territorio

OGGETTO: RICHIESTA DI ISCRIZIONE DEI CREDITI EDILIZI ALL'INTERNO DEL REGISTRO

| PARTE RISERVATA AL RICHIEDENTE

Il sottoscritto
Cognome Nome Nato a Prov. Nato il
Comune residenza Prov. Via/Loc/n.
Codice Fiscale telefono Mail/PEC

in caso di ulteriori soggetti allegare allistanza i dati sopra indicati

Dati della Ditta o societd [da compilare nel caso in cui il richiedente sia legale rappresentante di ditte, societd, ecc.)

Ditta o societa (Denominazione)

Sede (Comune) Sede (Via/Loc) Codice Fiscale o Partita IVA
Iscritta alla C.C.LLA.A. di Prov. numero
telefono Mail/PEC In qualita di

Dati del procuratore/delegato (da compilare nel caso idi conferimento di procura)

Cognome Nome Nato a Prov. Nato il
Comune residenza Prov. Via/Loc/n.
Codice Fiscale telefono Mail/PEC

AVANIA ISTANZA DI

Iscrizione dei dati relativi ai Crediti Edilizi all'interno del Registro dei Crediti Edilizi e dei Diritti

Edificatori.


mailto:comune.arezzo@postacert.toscana.lt

ACCETTA/ACCETTANO

O in linea con le finalita di contenimento della spesa e di sviluppo della modalitd telematica
nella Pubblica Amministrazione che ogni comunicazione o atto inerente la procedura in
oggetto, sard inoltrato, da parte dell’ Amministrazione Comunale di Arezzo alla casella PEC
del Procuratore, al quale fornisce la presente ulteriore delega eleggendo presso il recapito
felematico dello stesso il proprio domicilio telematico, esonerando I'Amministrazione
Comunale da ogni responsabilitd e onere di ricerca di ulteriori recapiti postali, telematici o
di altro genere.

| DOCUMENTAZIONE ALLEGATA

[] Copia dell'Atto notarile che attesti la cessione a titolo gratuito dell'area al Comune di Arezzo

[ Procura alla presentazione della pratica di iscrizione dei Diritti Edificatori nel Registro (eventuale)
] Copia dell'Atto notarile di successiva cessione/vendita del Credito Edilizio

[] Autorizzazione al tfrattamento dei dati personali (D.Lgs 196/2003 s.m.i.)

[] versamento dei Diritti di segreteria pari a Euro 7,00

] Ricevuta del pagamento di n. 2 bolli (tariffa 16,00 Euro cad.)

Arezzo, li

Firma del/dei richiedente/i

Informativa ai sensi dell'art. 12 e ss Regolamento UE 679/2016 e del d.Igs. n. 196/2003, come modificato
dal d.Igs. n. 101/2018

| dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e frasparente per
finalitd istituzionali e/o per adempiere ad obblighi di legge e previo consenso dell'interessato. In
particolare. Il trattamento dei dati avviene per finalitd connesse all'iscrizione nel registro vale a dire la
conservazione dei dati relativi ai crediti edilizi/diritti edificatori € la comunicazione, ai soggefti
interessati che ne facciano richiesta formale in attuazione della disciplina della Compensazione
Urbanistica, dei seguenti dati: nome e cognome, indirizzo mail e/o numero telefonico del soggetto

detentore del Credito Edilizio/Diritto Edificatorio.

I frattamento degli stessi avviene ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche

correlate alle finalitd e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati.

Per ogni maggiore informazione circa il frattamento dei dati personali e I'esercizio dei diritti di cui agli
art. 15 e ss Reg. UE 679/2916, linteressato potra visitare il sito https://www.comune.arezzo.it/

accedendo alla sezione privacy. Il titolare del trattamento € il Comune di Arezzo.



AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(D.Lgs 196/2003 s.m.i.)

II/La sottoscritto/a nafto/a a

il residente a

in n° Tel.

indirizzo e-mail

AUTORIZZA

I trattamento dei dati (numero di cellulare, indirizzo email)per le finalitd necessarie a dare
attuazione alle disposizioni della compensazione urbanistica disciplinata dagli articoli 14 e 23 delle
NTA di Piano Operativo approvato con DCC 135 del 30/09/2021 e dal “Regolamento per
I'attuazione della Compensazione Urbanistica” approvato con DCC 135 del 30/09/2021.

L'interessato esonera il Comune di Arezzo da ogni effetto pregiudizievole che possa derivare da un

tfrattamento non lecito dei suoi dati personaili.

DATA (Firma leggibile)

ALLEGATO OBBLIGATORIO: Documento diidentitd del sottoscrittore
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