“Regolamento per l’Affrancazione dei Livelli”
Allegato A) “ Schema di domanda di affrancazione”

Al Direttore Generale 
dell’Azienda Ospedaliero Universitaria Pisana
via Roma, 67
56126 Pisa

e p.c.
al Direttore
U.O. Patrimonio, LL.PP, G.C.A. e S.


Oggetto: Richiesta di affrancazione di livello

Il Sottoscritto____________________________________________________________________
(Cognome e Nome)
consapevole delle conseguenze penali previste dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci
DICHIARA
ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445

di essere nato a_______________________________________(______)   il___________________

di essere residente a _____________________________  Provincia di _______________________
 
in via______________________________________________n._______C.A.P.________________

Tel.___________________________________e-mail  ____________________________________



a) di essere livellario ___________________________________________________________

________________________________________________________________________________
(Specificare se terreno o fabbricato o entrambi)
situato in__________________________________Provincia di ____________________________ 

via________________________________________________________n.___________________

rappresentato nella Conservatoria del Comune competente di  _____________________________

rappresentato al Catasto del Comune di  _______________________________________________

Foglio ______________________Mappale ___________________  sub. _____________________

di dominio diretto in virtù di atto rogato da ____________________________il ____________________

b) di accettare le norme previste dal “Regolamento per l’Affrancazione dei Livelli dell’Azienda Ospedaliero Universitaria Pisana”;

RICHIEDE L’ AFFRANCAZIONE DEL SUDDETTO LIVELLO

e a tal fine allega, al fine di semplificare l’esperimento della procedura, la seguente documentazione già in suo possesso:

a) visura catastale aggiornata;
b) visura ipotecaria presso la competente Conservatoria dei Registri immobiliari;
c) copia conforme dell’atto di provenienza (compravendita);
d) estremi dell’ipoteca originaria;
e) copia dell’ultimo atto edilizio e/o sanatoria rilasciati dal Comune di competenza;
f) certificato di destinazione urbanistica (per terreni ed aree urbane);

IMPEGNANDOSI

· a fornire, su richiesta, ulteriore documentazione finalizzata all’affrancazione del livello;
· a farsi carico delle spese relative alla stima di cui all’art. 5 comma 2 del “Regolamento per l’Affrancazione dei Livelli “ ;
· a corrispondere - entro 30 giorni dalla ricezione della comunicazione di cui all’art. 7  c. 2 del “Regolamento per l’Affrancazione dei Livelli “ - gli importi richiesti ovvero a notificare l’ espressa rinuncia all’affrancazione del livello. 

Per le comunicazioni si prega voler utilizzare il seguente indirizzo:

via__________________________________________________________n._________________

Comune________________________________Provincia___________C.A.P.__________________

e-mail__________________________________________________________________________

PEC_____________________________________________________________________________
( posta  elettronica certificate)

Luogo e data___________lì______________

								Firma__________________________________


Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003 e s.m.i., che i dati personali acquisiti saranno trattati, anche con l’ausilio di strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Il loro conferimento ha natura obbligatoria  in quanto la mancanza comporta il mancato accoglimento della domanda.

Luogo e data___________lì______________

	 Firma__________________________________         
													             
