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Al Responsabile del Servizio SUAP 

Piazza Kennedy 

70018 Rutigliano – BA 

protocollo@cert.comune.rutigliano.ba.it 

 

MODULO ADESIONE PROPRIETARI 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

Nato/a  a _________________________________________________________ il ______________________  

C.F. __________________________________ 

Residente nel Comune di ________________________________________________ 

in Via _____________________________ N._________ 

RECAPITI TELEFONICI: _______________________________________________________________________ 

MAIL:____________________________________________PEC:______________________________________ 

nella qualità di __ proprietario __ usufruttuario     

DICHIARA 

di poter legittimamente disporre dell’immobile attualmente abbandonato o sottoutilizzato, ubicato a 

Rutigliano e di seguito specificato (utilizzare più caselle se si dispone di più locali)  

LOCALE 1 

Via ______________________________________________________________________n. ____________ 

FOGLIO ______ PARTICELLA _____ SUBALTERNO ______DESTINAZIONE D’USO CATASTALE_____________ 

Presenza del certificato di agibilità SI NO 

Stato di manutenzione  __ ottimo  __ buono  __ sufficiente __ da ristrutturare 

Mq. Calpestabili ________  Servizi Igienici SI NO Allacciamento elettrico SI NO  Allacciamento idrico SI NO  
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LOCALE 2 

Via ______________________________________________________________________ n. ___________ 

FOGLIO ______ PARTICELLA _____ SUBALTERNO ______DESTINAZIONE D’USO CATASTALE_____________ 

Presenza del certificato di agibilità SI NO 

Stato di manutenzione  __ ottimo  __ buono  __ sufficiente __ da ristrutturare 

Mq. Calpestabili ________  Servizi Igienici SI NO Allacciamento elettrico SI NO  Allacciamento idrico SI NO  

LOCALE 3 

Via _______________________________________________________________________ n. _____________ 

FOGLIO ______ PARTICELLA _____ SUBALTERNO ______DESTINAZIONE D’USO CATASTALE_____________ 

Presenza del certificato di agibilità SI NO 

Stato di manutenzione  __ ottimo  __ buono  __ sufficiente __ da ristrutturare 

Mq. Calpestabili ________  Servizi Igienici SI NO Allacciamento elettrico SI NO  Allacciamento idrico SI NO  

RICHIEDE 

l’iscrizione all’apposito elenco indicando i seguenti contatti ai quali sarà possibile raggiungerlo per l’eventuale 
sottoscrizione del comodato d’uso gratuito temporaneo.   

Nome e cognome__________________________________________________________________________  

Telefono________________________________ Email ____________________________________________  

Si autorizza la pubblicazione dei dati sopra riportati per gli usi descritti dalla manifestazione di interesse.  

Si allega copia di un documento di identità in corso di validità. Si allegano foto del locale e planimetria.  

Rutigliano, lì  _______________ 

Firma_______________________  


