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 ALL’UFFICIO TECNICO 

 

Oggetto: dichiarazione di ratifica 

 

Il/la sottoscitto/a in qualità di1 ……………………………………………………………………...… 

1) Persona fisica 

Cognome ..............................................…........................... nome .................................................…... 

nato/a a ...........................………... il ..........................., cod. fiscale .................................................... 

residente in ....................................................... via ................................................................ n. .......... 

c.a.p. ...................... telefono ........................... fax ...….................... E-mail ...………………...……. 

2) Persona giuridica 

Ditta ................................................................... con sede/domicilio fiscale in .................................... 

via …......................................................... n. .................. c.a.p. ..................... telefono ........................ 

fax ........................ E-mail …………………....…… cod. fiscale/P.I. ……....................…………….. 

legalmente rappresentata dal sig. .......................................................………………………………… 

nella sua qualità di2 .….............…..................………. come risultante da allegata autocertificazione. 

 

RATIFICA AI SENSI E PER GLI EFFETTI DELL'ART. 1399 C.C. 

 

l'operato tutto ad oggi svolto da 

1) Persona fisica 

Cognome ..............................................…........................... nome .................................................…... 

nato/a a ...........................………... il ..........................., cod. fiscale .................................................... 

residente in ....................................................... via ................................................................ n. .......... 

c.a.p. ...................... telefono ........................... fax ...….................... E-mail ...………………...……. 

2) Persona giuridica 

Ditta ................................................................... con sede/domicilio fiscale in .................................... 

via …......................................................... n. .................. c.a.p. ..................... telefono ........................ 
                                                           
1 proprietario, usufruttuario, superficiario, enfiteuta, usuario o titolare di altro diritto reale di godimento quale uso, 
abitazione, servitù prediale, ecc. (indicare quale) 
2 indicare il titolo che autorizza a rappresentare la Ditta e allegare autocertificazione  



fax ........................ E-mail …………………....…… cod. fiscale/P.I. ……....................…………….. 

legalmente rappresentata dal sig. .......................................................………………………………… 

nella sua qualità di .….............…................………………………………………………….………..  

sull'immobile censito in catasto: Comune di Treviso, sezione ...……......., foglio .…....…....., 

mappale .…………………………… e ubicato in via ...........................……..........................……..... 

al civico n. ................, relativamente alla domanda di permesso di costruire, prot.n. 

…………….………….. in data ……………….…… (spec. ……………….). 

 

Inoltre, il sottoscritto, come sopra individuato, 

 

CONFERISCE PROCURA ai sensi e per gli effetti dell'art.1387 e segg. C.C. 

 

per la conclusione del procedimento per il rilascio del permesso di costruire sopra indicato. 

 

…………………….., lì…………………… 

 

 Il proprietario o avente titolo 

 

 ………………………………………………. 

 

 

…………………….., lì…………………… 

  

 Per accettazione 

 

 Il richiedente 

 il permesso di costruire  

 

 ………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 
 


