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Pratiche edilizie precedenti 
 

P.G. ____________________ data provvedimento __________________ 
P.G. ____________________ data provvedimento __________________ 
P.G. ____________________ data provvedimento __________________ 

 

 
COMUNE DI BRESCIA 

SETTORE SPORTELLO UNICO 
DELL’EDILIZIA 

Via Marconi, 12-25128 BRESCIA 
Tel. (39) 030 2978500         Fax (39) 030 2978529 
Internet: http://sportelloedilizia.comune.brescia.it 
E-mail:   su.edilizia@comune.brescia.it 
PEC: sportelloedilizia@pec.comune.brescia.it 

    Marca da bollo 
 
 

 
 

AL RESPONSABILE DEL SETTORE SPORTELLO UNICO DELL’EDILIZIA 
 
 

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE AL TRASFERIMENTO/MODIFI CA DEL VINCOLO PERTINENZIALE 
AI SENSI DELL’ART. 9 DELLA L.  N. 122/89 MODIFICATA  DALL’ART 10 DELLA LEGGE N. 35/2012 

 
 
DATI ANAGRAFICI 
DEL /DEI 
RICHIEDENTI 
 
 
 

Il /la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a  __________________________________  prov.|__|__|  stato |__|__|  il  |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| 

� in proprio 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__  residenza _____________________________ 

via/piazza_____________________________________________ n.______  

� in qualità di (carica sociale): ___________________________________________________________ 

dell’impresa (denominazione e ragione sociale): ____________________________________________ 

P.I.  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| sede legale  ___________________________________ 

via/piazza__________________________________________________________________ n.______  
 

 
 
 
 

Il /la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a  __________________________________  prov.|__|__|  stato |__|__|  il  |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| 

� in proprio  

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__  residenza _____________________________ 

via/piazza_____________________________________________ n.______  

� in qualità di (carica sociale): ___________________________________________________________ 

dell’impresa (denominazione e ragione sociale): ____________________________________________ 

P.I.  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| sede legale  ___________________________________ 

via/piazza_____________________________________________ n.______  
 

 
 
 
 

Il /la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a  __________________________________  prov.|__|__|  stato |__|__|  il  |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| 

� in proprio  

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__  residenza _____________________________ 

via/piazza_____________________________________________ n.______  

� in qualità di (carica sociale): ___________________________________________________________ 

dell’impresa (denominazione e ragione sociale): ____________________________________________ 

P.I.  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| sede legale  ___________________________________ 

via/piazza_____________________________________________ n.______  
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QUALIFICAZIONE 
DEL/DEI 
SOGGETTI 
 
 
 
 

In qualità di proprietario/i del  � Box � Posto auto 

Sito in _______________________________________ Prov.|__|__|  CAP.|__|__|__|   

via/piazza_____________________________________________ n.______  

Dati catastali:  Foglio _______________ Mapp. _________________ Sub _____________ 

Vincolato con atto Notaio _____________ n° Reg. __________ Rep. ___________ 

registrato a Brescia il _______________________ 
 

 
OGGETTO 
RICHIESTA  
(BARRARE) 

CHIEDE 

L’autorizzazione al             □   trasferimento            -           □  modifica      

del vincolo pertinenziale di cui all’art. 9 della Legge n. 122/89 

modificato dall’art. 10 della Legge 4 aprile 2012, n. 35 
 
 
 
 
 

Dall’unità immobiliare sita in  _______________________________________ Prov.|__|__|  CAP.|__|__|__|   

via/piazza_____________________________________________ n.______  

Dati catastali:  Foglio _______________ Mapp. _________________ Sub _____________ 
 

 
 
 
 
 

All’unità immobiliare sita in  _______________________________________ Prov.|__|__|  CAP.|__|__|__|   

via/piazza_____________________________________________ n.______  

Dati catastali:  Foglio _______________ Mapp. _________________ Sub _____________ 
 

 
DOCUMENTI 
OBBLIGATORI  
DA ALLEGARE 
 

� Breve relazione su una cartella formato A4 con indicato le motivazioni della richiesta; 

� Fotocopia dei documenti di identità di tutti i comproprietari delle unità immobiliari; 

� Fotocopia dell’atto di proprietà dell’unità immobiliare alla quale  il box è attualmente vincolato e 
dell’unità immobiliare alla quale  si chiede il trasferimento del vincolo; 

� Fotocopia dell’atto di proprietà e dell’atto di vincolo del box – posto auto con relativa nota di 
trascrizione all’Agenzia del Territorio; 

� Visura Catastale recente delle unità immobiliari e del box/posto auto; 

� sottoscrizione della presente richiesta da parte di tutti i proprietari esistenti come indicato nelle copie 
dei rogiti obbligatoriamente allegati alla presente 

 
 
REFERENTE  
PER LE 
COMUNICAZIONI 
 

Cognome e nome _________________________________________________________________________ 

tel ___________________ fax ____________________ @mail ____________________________________ 
 

 
 

            
Data ____________________ 
 
Firma dei/del proprietari/o del box /posto auto e   

_________________________________________________ 
 
 

 
_________________________________________________ 

 
Firma dei/del proprietari/o dell’unità immobiliare cui è 
attualmente vincolato il box /posto auto 

 
_________________________________________________ 

 
 

 
_________________________________________________ 

 
Firma dei/del proprietari/o dell’unità immobiliare cui si 
chiede il trasferimento del vincolo  

 
_________________________________________________ 

 
 

 
_________________________________________________ 
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