
COMUNE DI CAPRAIA E LIMITE
Provincia di Firenze

Servizi Urbanistici e del Territorio
Piazza VIII Marzo 1944 n° 9 – 50050 Limite Sull’Arno

Tel. 0571-97811 Fax  0571-979503
e-mail: info@comune.capraia-e-limite.fi.it

 
Istruzioni per l’interessato:
Modello per la presentazione di  adempimenti  vari  in materia  edilizia (comunicazione di voltura,  richiesta di proroga,  
comunicazione di adempimenti i sensi della L. 46/1990, L. 10/1991 ecc...).
Il modello deve essere sottoscritto dagli aventi titolo (proprietari, comproprietari ed altri aventi titolo).
La comunicazione o la richiesta può essere effettuata anche su diversa modulistica.
Verificare la presenza di Codici Fiscali ai sensi della L. 311/2004 (finanziaria per l’anno 2005).
Istruzioni per il Comune:
Per il SUAP: Effettuare la verifica formale sulla completezza della documentazione. In caso di esito positivo trasmettere  
copia per la verifica all’ufficio edilizia privata
Per  il  SUE/Ufficio  edilizia  privata:  Effettuare  le  verifiche  formali  e  sostanziali  sulla  documentazione  prodotta 
(eventualmente anche a campione)
Verificare la presenza di Codici Fiscali ai sensi della L. 311/2004 (finanziaria per l’anno 2005).
Modalità di consegna:
- via fax
- firma digitale
- al Protocollo generale o dell’ufficio ricevente 
- posta ordinaria

REVISIONI

N°
REV.

DATA
REV.

DESCRIZIONE Note

00 Non revisionati Modelli di precedenti edizioni Da non utilizzare

01 18/10/2003 Prima emissione Da non utilizzare

02 03/04/2004 Seconda emissione Da non utilizzare

03 01/05/2004 Terza emissione, correzione di errori formali Da non utilizzare

04 27/01/2005 Aggiornamento alla Legge finanziaria per il 
2005 (L. 311/2004)

Aggiornamento alla Legge finanziaria per il 2005 (L. 311/2004)
Modello valido sul territorio nazionale

Verifica
Firma Resp:________________

Approvazione
Firma Direzione:Provincia di Firenze

Emissione
Firma RQ: _________Data: ______

Dott.ssa Francesca Barucci  
baruccif@comune.montevarchi.ar.it 

Dott. Enno Ghiandelli
e.ghiandelli@provincia.fi.it 

Dott. Simone Chiarelli 
suap@provincia.fi.it 

mailto:suap@provincia.fi.it
mailto:e.ghiandelli@provincia.fi.it
mailto:baruccif@comune.montevarchi.ar.it
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EDILIZIA – ADEMPIMENTI VARI (PROROGA, VOLTURA, L. 46/1990, L. 
10/1991 ECC..)

[   ] Sportello Unico per le Attività produttive (SUAP)
........................................................................................
2 copie in carta semplice

[   ] Servizio Edilizia Pubblica e Privata 
[   ] Sportello Unico per l’Edilizia (SUE)
........................................................................................
1 copia in carta semplice

PRATICA EDILIZIA INTESTATA A (Indicare Cognome/Nome o Impresa)

............................................................................................................................................... 
1. ADEMPIMENTI VARI

[  ] Voltura [  ] Proroga [  ] Deposito L. 46/1990
[  ] Deposito L. 10/1991 [  ] Direttore lavori [  ] Ditta esecutrice
[  ] ..................................

2. Dati relativi all’area o all’immobile:
immobile o area sito in ........................................ località .................................................... 
via/piazza .............................................................................................................. n.c. .......
dati catastali: - edificio non accampionato 
OVVERO [  ] Catasto Terreni [  ] Catasto Fabbricati
foglio n..........particella n.............subb. nn................ foglio n..........particella n.............subb. nn................
foglio n..........particella n.............subb. nn................ foglio n..........particella n.............subb. nn................
foglio n..........particella n.............subb. nn................ foglio n..........particella n.............subb. nn................
foglio n..........particella n.............subb. nn................ foglio n..........particella n.............subb. nn................
foglio n..........particella n.............subb. nn................ foglio n..........particella n.............subb. nn................
foglio n..........particella n.............subb. nn................ foglio n..........particella n.............subb. nn................
Totale mq catastali ................... (eventuale)

3. Pratiche edilizie di riferimento:
............................................................................. n.............................. del ..........................
............................................................................. n.............................. del ..........................
............................................................................. n.............................. del ..........................
............................................................................. n.............................. del ..........................
............................................................................. n.............................. del ..........................
............................................................................. n.............................. del ..........................
............................................................................. n.............................. del ..........................
............................................................................. n.............................. del ..........................
............................................................................. n.............................. del ..........................
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4. Il/La sottoscritto/a (in caso di ulteriori aventi titolo compilare l’allegato C del presente modulo)
cognome................................................................ nome......................................................
nato/a a .................................................................................. prov. ........il .........................
cittadinanza  italiana  ovvero................................................................................................... 
C.F............................................................................... (OBBLIGATORIO L. 311/2004)
residente nel comune di ........................................................prov............c.a.p.....................
via/piazza........................................................................................................... n.c. ...........
tel........................................fax.................................... cell.................................................
e-mail...............................................@ ........................................ [  ] (barrare se certificata)
in qualità di  proprietario/comproprietario ovvero [   ] ...........................................................
inoltre quale legale rappresentante ovvero [  ] .....................................................................
della società ovvero ............................................................... con denominazione o ragione 
sociale.......................................................................................................................
con sede legale ovvero [  ] amministrativa nel comune di ........................................ prov....
c.a.p...............................  tel....................................  fax.................................... 
tel........................................fax.................................... cell.................................................
e-mail...............................................@ ........................................ [  ] (barrare se certificata)
C.F............................................................................... (OBBLIGATORIO L. 311/2004)
P.IVA ...............................................

5. Altri aventi titolo (ognuno dovrà compilare la scheda allegato C al presente modello)
cognome................................................................ nome......................................................
C.F............................................................................... (OBBLIGATORIO L. 311/2004)
cognome................................................................ nome......................................................
C.F............................................................................... (OBBLIGATORIO L. 311/2004)
cognome................................................................ nome......................................................
C.F............................................................................... (OBBLIGATORIO L. 311/2004)
cognome................................................................ nome......................................................
C.F............................................................................... (OBBLIGATORIO L. 311/2004)
cognome................................................................ nome......................................................
C.F............................................................................... (OBBLIGATORIO L. 311/2004)
cognome................................................................ nome......................................................
C.F............................................................................... (OBBLIGATORIO L. 311/2004)
cognome................................................................ nome......................................................
C.F............................................................................... (OBBLIGATORIO L. 311/2004)
cognome................................................................ nome......................................................
C.F............................................................................... (OBBLIGATORIO L. 311/2004)
cognome................................................................ nome......................................................
C.F............................................................................... (OBBLIGATORIO L. 311/2004)

dichiara/dichiarano
consapevole/i che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano 
l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R.445/2000 e la decadenza 
dai benefici conseguenti

Che a seguito  delle  variazioni  intercorse la  situazione delle  pratiche di  cui  al  punto 3 
ovvero i nominativi del progettista, direttore lavori, ditta esecutrice sono i seguenti:



COMUNE DI CAPRAIA E LIMITE
Provincia di Firenze

Servizi Urbanistici e del Territorio
Piazza VIII Marzo 1944 n° 9 – 50050 Limite Sull’Arno

Tel. 0571-97811 Fax  0571-979503
e-mail: info@comune.capraia-e-limite.fi.it

 

6. Direttore dei Lavori
cognome................................................................ nome......................................................
nato/a a .................................................................................. prov. ........il .........................
cittadinanza  italiana  ovvero................................................................................................... 
C.F............................................................................... (OBBLIGATORIO L. 311/2004)
residente nel comune di ........................................................prov............c.a.p.....................
via/piazza........................................................................................................... n.c. ...........
tel........................................fax.................................... cell.................................................
e-mail...............................................@ ........................................ [  ] (barrare se certificata)
iscritto all’ordine/collegio................................................................................................ della 
provincia di ........................... con il n. ..................................
studio professionale nel comune di ...........................................prov............c.a.p.................

7. Impresa esecutrice dei lavori
cognome................................................................ nome......................................................
nato/a a .................................................................................. prov. ........il .........................
cittadinanza  italiana  ovvero................................................................................................... 
C.F............................................................................... (OBBLIGATORIO L. 311/2004)
residente nel comune di ........................................................prov............c.a.p.....................
via/piazza........................................................................................................... n.c. ...........
tel........................................fax.................................... cell.................................................
e-mail...............................................@ ........................................ [  ] (barrare se certificata)
quale legale rappresentante ovvero [  ] ................................................................................
della società ovvero ............................................................... con denominazione o ragione 
sociale.......................................................................................................................
con sede legale ovvero [  ] amministrativa nel comune di ....................................... prov.....
c.a.p...............................  tel....................................  fax.................................... 
tel........................................fax.................................... cell.................................................
e-mail...............................................@ ........................................ [  ] (barrare se certificata)
C.F............................................................................... (OBBLIGATORIO L. 311/2004)
P.IVA ...............................................

[   ] 8. VOLTURA
Con  atto  ...................................................................................................  registrato  in 
data.................................trascritto  in  data  .............................. 
notaio....................  ................................................................  ha  acquistato  il  bene  in 
commento e pertanto dalla data del ......................................... i titoli abilitativi rilasciati a 
nome 
di  .......................... 
........................................................................................................devono  intendersi 
volturati a nome del/i sottoscritto/i avente/i titolo
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[   ] 9. PROROGA (In questo caso allegare 1 marca da bollo all’istanza)
Chiede proroga di giorni ........................... fino alla data del ................................................
Relativamente alle pratiche edilizie descritte al precedente punto 3
I cui lavori sono iniziati in data ....................................
I cui lavori devono essere conclusi entro .................................
Le cui opere da ultimare consistono in .................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
La proroga è richiesta per le seguenti motivazioni ...............................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................

10. Altro
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................

In fede, lì ..................................................................

l’avente titolo.........................................................................................................
(firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità)

La presente dichiarazione è soggetta alle prescrizioni previste dalle vigenti norme di legge e regolamentari nonchè dalle norme di PRG 
e di attuazione dello stesso nonchè alle prescrizioni contenute in provvedimenti ed atti di altri uffici ed enti. La presente dichiarazione è 
subordinata alla veridicità delle dichiarazioni,  autocertificazioni  ed attestazioni  prodotte dall’interessato, salvi i poteri  di verifica e di  
controllo  delle  competenti  Amministrazioni  e  le  ipotesi  di  decadenza  dai  benefici  conseguiti  ai  sensi  e  per  gli  effetti  di  cui  al 
D.P.R.445/00.
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11. Allegati alla presente
[  ] Allegato A. Dichiarazione dell’Impresa che esegue i lavori
[  ] Allegato B. Dichiarazione del direttore dei lavori
[  ] Allegato C. Dichiarazione sostitutiva degli altri aventi titolo
[  ] Documentazione per gli adempimenti ai sensi della L. 46/1990
[  ] Documentazione per gli adempimenti ai sensi della L. 10/1991
[  ] Documentazione per gli adempimenti ai sensi della ............................
[  ]Copia  versamento  di  €  30,00  per  diritti  di  segreteria  da  effettuarsi  presso  la 
Tesoreria  comunale  Cassa  di  Risparmio  di  San  Miniato  s.p.a.  filiale  di  Limite 
sull’Arno o sul ccp n. 30312508 intestato a Tesoreria comunale; 
http://www.comune.capraia-e-limite.fi.it/news/2009/aprile/diritti_segreteria_tecnici.pdf

Allega inoltre la documentazione prevista dalla normativa Comunale:
[  ] ………………………..................................……………………………………………………
[  ] ………………………..................................……………………………………………………
[  ] ………………………..................................……………………………………………………
[  ] ………………………..................................……………………………………………………
[  ] ………………………..................................……………………………………………………

In fede, lì ...........................................................

l’avente titolo.........................................................................................................
(firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità)

La presente dichiarazione è soggetta alle prescrizioni previste dalle vigenti norme di legge e regolamentari nonchè dalle norme di PRG 
e di attuazione dello stesso nonchè alle prescrizioni contenute in provvedimenti ed atti di altri uffici ed enti.
La presente dichiarazione è subordinata alla veridicità delle dichiarazioni,  autocertificazioni  ed attestazioni prodotte dall’interessato,  
salvi i poteri di verifica e di controllo delle competenti Amministrazioni e le ipotesi di decadenza dai benefici conseguiti ai sensi e per gli  
effetti di cui al D.P.R.445/00.

http://www.comune.capraia-e-limite.fi.it/news/2009/aprile/diritti_segreteria_tecnici.pdf
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Allegato A. Dichiarazione dell’Impresa che esegue i lavori 
(obbligatorio per i lavori non in economia diretta)

Il/La sottoscritto/a

cognome................................................................ nome......................................................
nato/a a .................................................................................. prov. ........il .........................
cittadinanza  italiana  ovvero................................................................................................... 
C.F............................................................................... (OBBLIGATORIO L. 311/2004)
residente nel comune di ........................................................prov............c.a.p.....................
via/piazza........................................................................................................... n.c. ...........
tel........................................fax.................................... cell.................................................
e-mail...............................................@ ........................................ [  ] (barrare se certificata)
quale legale rappresentante ovvero [  ] ................................................................................
della società ovvero ............................................................... con denominazione o ragione 
sociale.......................................................................................................................
con sede legale ovvero [  ] amministrativa nel comune di ....................................... prov.....
c.a.p...............................  tel....................................  fax.................................... 
tel........................................fax.................................... cell.................................................
e-mail...............................................@ ........................................ [  ] (barrare se certificata)
C.F............................................................................... (OBBLIGATORIO L. 311/2004)
P.IVA ...............................................
iscritta alla Cassa Edile.............................................................................. al n. ..................
iscritta all’INPS di ....................................................................................... al n. ...................
iscritta all’INAIL di ..................................................................................... al n. ...................

consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano 
l’applicazione  delle  sanzioni  penali  previste  dall’art.  76  del  D.P.R.  445/2000  e  la 
decadenza dai benefici conseguenti si impegna ad aggiornare le informazioni anagrafiche-
fiscali nel caso in cui vi siano variazioni nel corso dei lavori ed assume la responsabilità 
dell’esattezza e veridicità di quanto dichiarato per la parte di sua competenza

dichiara di accettare l’incarico di esecutore dei lavori relativamente agli interventi e 
alle opere di cui alla presente denuncia

In fede, lì .........................................................

timbro e firma del titolare dell’impresa ............................................................................
(Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità)

La presente dichiarazione è soggetta alle prescrizioni previste dalle vigenti norme di legge e regolamentari nonchè dalle 
norme di PRG e di attuazione dello stesso nonchè alle prescrizioni contenute in provvedimenti ed atti di altri uffici ed enti. 
La presente dichiarazione è subordinata alla  veridicità  delle  dichiarazioni,  autocertificazioni  ed attestazioni  prodotte 
dall’interessato, salvi i poteri di verifica e di controllo delle competenti Amministrazioni e le ipotesi di decadenza dai 
benefici conseguiti ai sensi e per gli effetti di cui al D.P.R.445/00.
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Allegato B. Dichiarazione del direttore dei lavori 
(obbligatorio per  i lavori non in economia diretta)

Il/La sottoscritto/a

cognome................................................................ nome......................................................
nato/a a .................................................................................. prov. ........il .........................
cittadinanza  italiana  ovvero................................................................................................... 
C.F............................................................................... (OBBLIGATORIO L. 311/2004)
residente nel comune di ........................................................prov............c.a.p.....................
via/piazza........................................................................................................... n.c. ...........
tel........................................fax.................................... cell.................................................
e-mail...............................................@ ........................................ [  ] (barrare se certificata)
iscritto all’ordine/collegio................................................................................................ della 
provincia di ........................... con il n. ..................................
studio professionale nel comune di ...........................................prov............c.a.p.................

consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano 
l’applicazione  delle  sanzioni  penali  previste  dall’art.  76  del  D.P.R.  445/2000  e  la 
decadenza dai benefici conseguenti si impegna ad aggiornare le informazioni anagrafiche-
fiscali nel caso in cui vi siano variazioni nel corso dei lavori ed assume la responsabilità 
dell’esattezza e veridicità di quanto dichiarato per la parte di sua competenza

dichiara di accettare l’incarico di direttore dei lavori relativamente agli interventi e 
alle opere di cui alla presente denuncia

In fede, lì .........................................................

timbro e firma del direttore dei lavori ...............................................................................
(Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità)

La presente dichiarazione è soggetta alle prescrizioni previste dalle vigenti norme di legge e regolamentari nonchè dalle norme di PRG 
e di attuazione dello stesso nonchè alle prescrizioni contenute in provvedimenti ed atti di altri uffici ed enti. La presente dichiarazione è 
subordinata alla veridicità delle dichiarazioni,  autocertificazioni  ed attestazioni  prodotte dall’interessato, salvi i poteri  di verifica e di  
controllo  delle  competenti  Amministrazioni  e  le  ipotesi  di  decadenza  dai  benefici  conseguiti  ai  sensi  e  per  gli  effetti  di  cui  al 
D.P.R.445/00.
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Allegato C. Dichiarazione sostitutiva degli altri aventi titolo 
 (in caso di ulteriori aventi titolo allegare alla presente i dati come qui di seguito indicati)

Il/La sottoscritto/a

cognome................................................................ nome......................................................
nato/a a .................................................................................. prov. ........il .........................
cittadinanza  italiana  ovvero................................................................................................... 
C.F............................................................................... (OBBLIGATORIO L. 311/2004)
residente nel comune di ........................................................prov............c.a.p.....................
via/piazza........................................................................................................... n.c. ...........
tel........................................fax.................................... cell.................................................
e-mail...............................................@ ........................................ [  ] (barrare se certificata)
in qualità di  proprietario/comproprietario ovvero [   ] ...........................................................
inoltre quale
quale legale rappresentante ovvero [  ] ................................................................................
della società ovvero ............................................................... con denominazione o ragione 
sociale.......................................................................................................................
con sede legale ovvero [  ] amministrativa nel comune di ....................................... prov.....
c.a.p...............................  tel....................................  fax.................................... 
tel........................................fax.................................... cell.................................................
e-mail...............................................@ ........................................ [  ] (barrare se certificata)
C.F............................................................................... (OBBLIGATORIO L. 311/2004)
P.IVA ...............................................

consapevole  che  le  dichiarazioni  false,  la  falsità  negli  atti  e  l’uso  di  atti  falsi 
comportano  l’applicazione  delle  sanzioni  penali  previste  dall’art.76  del 
D.P.R.445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti:

dichiara
Dati relativi all’area o all’immobile:
immobile o area sito in ........................................ località .................................................... 
via/piazza .............................................................................................................. n.c. .......
dati catastali: - edificio non accampionato 
OVVERO [  ] Catasto Terreni [  ] Catasto Fabbricati
foglio n..........particella n.............subb. nn................ foglio n..........particella n.............subb. nn................
foglio n..........particella n.............subb. nn................ foglio n..........particella n.............subb. nn................
foglio n..........particella n.............subb. nn................ foglio n..........particella n.............subb. nn................
foglio n..........particella n.............subb. nn................ foglio n..........particella n.............subb. nn................
foglio n..........particella n.............subb. nn................ foglio n..........particella n.............subb. nn................
foglio n..........particella n.............subb. nn................ foglio n..........particella n.............subb. nn................
Totale mq catastali ................... (eventuale)

In fede, lì ...........................................................

l’avente titolo.........................................................................................................
(firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità)


