
AL COMUNE DI MONTEROTONDO 
Città Metropolitana di Roma Capitale 
Dipartimento Governo Del Territorio 

Servizio Pianificazione Urbanistica 
 E Programmazione Territoriale 

Pec: comune.monterotondo.rm@pec.it 
 

OGGETTO: ISTANZA DI ADESIONE ALLA TRASFORMAZIONE  IN DIRITTO  DI  
PROPRIETA’   DELL’  ATTUALE DIRITTO DI SUPERFICIE  
 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a __________________________ 

prov. di _______ il ________________, codice fiscale ________________________________ residente a 

________________________________ in via ____________________________________ n. _______, 

recapito telefonico n. ___________________________mail_______________________________________; 
 

in qualità di: (barrare la scelta) 

[ ] unico proprietario superficiario (quota di possesso __________) 

[ ] comproprietario superficiario unitamente a _____________________________________ (Cognome e Nome) 

codice fiscale ______________________________________ (quota di possesso____________) 

[ ] comproprietario superficiario unitamente a _____________________________________ (Cognome e Nome) 

codice fiscale ______________________________________ (quota di possesso_____________)  

dell’immobile sito in Monterotondo, Via __________________________________________  n. ________ 

identificato al Nuovo Catasto Edilizio Urbano al Foglio ______ part. _______ sub ____________________;  
 

ADERISCE 
 

alla  proposta dell’Amministrazione Comunale per la trasformazione del diritto di superficie in diritto di 

proprietà per la quota parte del terreno corrispondente al proprio immobile. 

 

Comunica che per la successiva stipula dell’atto di rogito 

[ ] intende avvalersi del Notaio _______________________________________________________(Cognome e Nome ) 

con studio in ____________________________________ recapito telefonico ______________________________________ 

 

                Firma per esteso del/i proprietario/i 

 

________________________________________________ 

                                                                         

________________________________________________ 


