Comune di CAVE
Uff. Urbanistica Edilizia 

RICHIESTA DI ELIMINAZIONE VINCOLI CONVENZIONALI
CONVENZIONI DIRITTO DI SUPERFICIE/PROPRIETÀ 
Il (nome e cognome) _______________________________________________________ nato/a a _______________________________________ prov. __________ il_______________ ________________ residente a _________________________________ in via ________________________________ civ._____________________________________ telefono ________________ cellulare _______________ proprietario di un appartamento sito in Cave (Rm), via __________________________ n. ____ piano _____ con annesse pertinenze, in virtù di rogito in data ____ / ____ / ___________ a ministero notaio Dott._______________________________ Rep. ________________________________ realizzato dall’Impresa / Cooperativa _____________________ di___________________ __________________________ su area PEEP ceduta dal Comune di CAVE (Rm) in diritto di superficie:
CHIEDO 
1. la cancellazione dei vincoli contenuti nella convenzione rep___________________del ___________

2. l’invio della comunicazione attestante il corrispettivo di cancellazione del/dei vincoli calcolato in applicazione dell’art. 31, comma 48, della Legge n. 448/98 e del decreto 28 settembre del 2020 in attuazione della legge 136/2018.

Il sottoscritto si riserva di confermare la richiesta di cancellazione del/dei vincoli congiuntamente al comproprietario sig./sig.ra _________________________ (indicare solo se interessa), nei modi e nei termini previsti dalla legge n. 448/1998 e dalle relative disposizioni del regolamento comunale, una volta conosciuta la valutazione del corrispettivo determinato. 

Dichiaro inoltre che qualsiasi comunicazione relativa al presente procedimento potrà essere inviata, oltre che all’indirizzo di residenza, anche ai seguenti recapiti fax numero ____________________ indirizzo mail _______________________________________ indirizzo di PEC (posta elettronica certificata)____________________________________________ recapito diverso da quello di residenza _________________________________________________ 

Elenco allegati:
1. copia del rogito, eventuali atti di acquisto successivi all’assegnazione

2. documentazione catastale

3. tabelle millesimali condominiali con indicata la quota di competenza della/e unità immobiliare/i interessate ove esistente;
4. documento di identità del richiedente e di eventuali altri interessati;

5. altro______________________________________________________________________

Cave (Rm) _____________________ 

Firma ______________________________ 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY AI SENSI DEL REGOLAMENTO EUROPEO PER LA PROTEZIONE DEI DATI 2016/679 

La informiamo che i dati personali e sensibili da lei forniti e quelli che eventualmente fornirà anche successivamente formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata. Per trattamento si intende la raccolta, registrazione, conservazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, diffusione, cancellazione, distribuzione dei dati personali, ovvero la combinazione di due o più di tali operazioni 

Titolare del trattamento e DPO 

Città di Cave

Piazza Giuseppe Garibaldi, 6

00033 Cave (RM)

Responsabile della protezione dei dati (DPO)

Il DPO è contattabile ai seguenti riferimenti: - Alessandro Tricò - Email: privacy@comune.cave.rm.it

Finalità e modalità del trattamento
Il Comune di CAVE, titolare del trattamento, tratta i dati personali liberamente conferiti, esclusivamente per finalità istituzionali. 

Consenso
Il consenso del trattamento ai fini istituzionali è necessario ed obbligatorio per le finalità stesse. 

Diritti del cittadino
Il cittadino avrà in qualsiasi momento piena facoltà di esercitare i diritti previsti dalla normativa vigente; potrà far valere i propri diritti rivolgendosi al Comune di CAVE, scrivendo all’indirizzo urbanistica@comne.cave.rm.it
Richiesta trasformazione diritto di superficie in proprietà
modulo allegato al regolamento approvato con delibera n°..............................del …............................
