
 
 
 
 

 
Al Consorzio di Bonifica 

della Romagna Occidentale 

Piazza Savonarola, 5 

48022 LUGO RA 

 
OGGETTO: Richiesta di variazione della titolarità dell’atto di Concessione 
 
Concessione n°_________________del____________nel comune di ______________  

che insiste sul Foglio n°____________ mappale/i _____________________ 
di proprietà della Ditta___________________________________________ 

Concessione n°_________________del____________nel comune di ______________  
che insiste sul Foglio n°____________ mappale/i _____________________ 
di proprietà della Ditta___________________________________________ 

Concessione n°_________________del____________nel comune di ______________  
che insiste sul Foglio n°____________ mappale/i _____________________ 
di proprietà della Ditta___________________________________________ 

Concessione n°_________________del____________nel comune di ______________  
che insiste sul Foglio n°____________ mappale/i _____________________ 
di proprietà della Ditta___________________________________________ 
 

Il sottoscritto _________________________________residente in _________________ 
via______________________________, n°_____telefono________________________ 
nella sua qualità di  venditore   acquirente  del bene immobile nel quale insiste il 
manufatto di cui all’atto di concessione indicato in oggetto, a seguito della variazione di 
proprietà:  Compravendita  Dichiarazione di successione              

  Denuncia di riunione di usufrutto      Altro__________________________________ 

______________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 

Che a partire dall’emissione dei prossimi ruoli, l’atto di concessione  
n°_________________del____________nel comune di __________________________ 
n°_________________del____________nel comune di __________________________  
n°_________________del____________nel comune di __________________________  
n°_________________del____________nel comune di __________________________  



 2
 
 

 

venga intestato al Sig./Sig.ra________________________________________________ 

nato/a a______________________________prov.___________il__________________ 

cod.fisc._______________________residente in via____________________________  

comune_________________________________prov._____CAP__________________ 

 
Data_________________ 
 
                                                                                   Firma dell’attuale titolare 

_______________________ 

 
 Firma del nuovo titolare 

_______________________ 

 

Allegato titolo attestante la proprietà 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Per il presente modulo si richiede la stampa in formato A4 fronte/retro. 


