
IMMOBILI SOGGETTI A VINCOLI E OBBLIGHI DI ALIENABILITÀ’ DEGLI IMMOBILI EDIFICATI 
AI SENSI DELL’ART. 35 DELLA L. n° 865/71 – RICHIESTA DI DETERMINAZIONE DEL VALORE - MODULISTICA

Spett.le
COMUNE DI SAN GIMIGNANO
Ufficio Patrimonio
Piazza Duomo n. 2
53037 SAN GIMIGNANO (SI)

OGGETTO:  Immobili  soggetti  a  vincoli  e  obblighi  di  alienabilità  degli  immobili
edificati ai sensi dell'art.  35 della legge n. 865/71 – Richiesta di determinazione del
valore

Il/la  sottoscritto/a_____________________________________________________
nato/a  a_____________________________________________________________
il_______________ e residente in ________________________________________
Via/Piazza __________________________________________________n._______
Cod. fiscale __________________________________________________________

in qualità di:
£ Con/proprietari___ di immobile concesso in diritto di superficie
£ Con/proprietari___ di immobile concesso in diritto di proprietà

Il/la  sottoscritto/a_____________________________________________________
nato/a  a_____________________________________________________________
il_______________ e residente in ________________________________________
Via/Piazza __________________________________________________n._______
Cod. fiscale __________________________________________________________

in qualità di:
£ Con/proprietari___ di immobile concesso in diritto di superficie
£ Con/proprietari___ di immobile concesso in diritto di proprietà

Il/la  sottoscritto/a_____________________________________________________
nato/a  a_____________________________________________________________
il_________________ e residente in ______________________________________
Via/Piazza __________________________________________________n._______
Cod. fiscale __________________________________________________________
Legale  Rappresentante  della  società  _____________________________________
con sede in___________________________________________________________
Via/Piazza __________________________________________________ n._______
P.Iva _______________________________________________________________

in qualità di:
£ Con/proprietari___ di immobile concesso in diritto di superficie
£ Con/proprietari___ di immobile concesso in diritto di proprietà
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IMMOBILI SOGGETTI A VINCOLI E OBBLIGHI DI ALIENABILITÀ’ DEGLI IMMOBILI EDIFICATI 
AI SENSI DELL’ART. 35 DELLA L. n° 865/71 – RICHIESTA DI DETERMINAZIONE DEL VALORE - MODULISTICA

dell’immobile  sito  in  Via/Piazza  ___________________________________  a  San
Gimignano e distinto al N.C.E.U. Foglio _______ Particella _______ Sub _________
e al Foglio _______ Particella _______ Sub _________ 
Cui corrisponde una quota pari a millesimi:  
Appartamento _____________ Garage ____________ Altro _______________

CHIED____

la determinazione del valore dell’immobile ai fini di:
£ compravendita;

£ altra tipolgia di atto……………………………………………....

In allegato alla presente si trasmettono:
a) Copia  integrale  del  titolo  di  proprietà  dell’immobile  (atto  d’acquisto  o  atto  di

assegnazione dell’immobile e nota di trascrizione);
b) Copia delle tabelle millesimali condominiali con indicata la quota di competenza

dell’immobile interessato;
c) Copia delle planimetrie catastali relative all’u.i.;
d) Copia del documento d’identità del/dei con/proprietario/i;

N.B.: la documentazione di cui alle lettere a) e b) è necessaria ai fini  della determinazione del corrispettivo, pertanto 
l’assenza di detta documentazione non consentirà all’ufficio l’evasione dell’istanza.

Eventuali comunicazioni dovranno essere inviate al seguente recapito (se diverso dal
richiedente):

Nome _________________________ Cognome ______________________________
Indirizzo ____________________________________________________ n. _____
CAP _________ Città ________________________________________ Prov. (___)

Luogo ______________________, data __________

Firma del/dei richiedente/i

_______________________________

_______________________________
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