
Settore Pianificazione e Gestione Compatibile del Territorio – Sezione Edilizia
Piazza G. Matteotti n. 50, piano quarto

Telefono 011/40.13.634-638-639
Pec: urbanistica.gru@legalmail.it

_____________________________________________________________________________________

ADESIONE AL PROGRAMMA DI TRASFORMAZIONE 
DEL DIRITTO DI SUPERFICIE IN PIENA PROPRIETÀ

Ai  superficiari  delle  unità  immobiliari  ubicate  nel  condominio  Indirizzo: 
_____________________________________________________________________________________

Cognome ____________________________________ Nome __________________________________

Codice Fiscale/Partita IVA __________________________ Nato/a il (gg/mm/aaaa) _________________

a _____________________ Prov. ( ____ ) professione ________________________________________

Residente/i in ___________________ Indirizzo ______________________________ CAP ___________

Cognome ____________________________________ Nome __________________________________

Codice Fiscale/Partita IVA _________________________ Nato/a il (gg/mm/aaaa) __________________

a _____________________ Prov. (_____) professione ________________________________________

Residente/i in ___________________ Indirizzo ______________________________ CAP ___________

In regime di:   ❏ Comunione legale dei beni

  ❏ Separazione dei beni

  ❏ Altro: ___________________________________________________________

Tel. _________________________ E-mail __________________________________________________

vista la comunicazione del Comune in data (gg/mm/aaaa) ___________ prot. n. _____________ con la 

presente formula la propria accettazione al programma di trasformazione del diritto di superficie in piena 
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CITTÀ DI GRUGLIASCO
Provincia di Torino

Piazza G. Matteotti n. 50, 10095, Grugliasco (TO)
www.comune.grugliasco.to.it

Protocollo Generale Protocollo di Settore



proprietà  per  l'unità  immobiliare  di  sua/loro  proprietà  sita  in  Indirizzo 

______________________________________________________ piano ______ (_____ f.t.), identificata 

nella tabella millesimale del condominio come segue:

alloggio n. ______________di millesimi ____________________________________________

box n. _________________ di millesimi ____________________________________________

codice funzionale (n° bianco collocato in corrispondenza della porta di ingresso di alloggio e box)

_____________________________________________

Data (gg/mm/aaaa) ______________________ FIRMA _______________________________

SI ALLEGA:

-  copia atto di acquisto, fotocopia documento identità e codice fiscale 
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