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a
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






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c
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O
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ODULO D

l/la sottoscr

a _________

a  ________

iscale  ____

ell. num. __

r acquista

 Appartam

interno n

 Box ubic

_______

 Locale  p

interno n

 Cantinat

interno n

 Posto  au

interno n

 e  che

_______

Sig./Sig.ra  _

a _________

a  ________

iscale  ____

ell. num.  __

__________

Allegato: Do

DICHIAR

PR

ritto/a ____

__________

__________

__________

__________

ato in data

mento ubic

n. ________

cato  in ____

___ piano __

piano  terra 

n. ________

to  ubicato 

n. ________

uto  ubicato

n. ________

  la  lett

__________

DAL
__________

__________

__________

__________

__________

___ li,______

ocumento d

Spett.l

Di Via _

Città:_

RAZIONE

ROPRIETA

__________

__________

__________

__________

______ ema

a _____/__

cato  in ____

__ piano __

__________

_____ foglio

ubicato  in

__ piano __

in  ______

__ piano __

o  in  _____

__ piano __

tura  del 

_______ è _

L PROPRIE
__________

__________

__________

__________

____ email 

___/______

di Riconoscim

le Condomin

__________

__________

E ACQU

ARIO ACQU

__________

_________ 

___  in  __

_________ 

ail ________

DICHIAR

____/___
 

__________

_____ foglio

_ alla Via _

o _______ p

  ________

_____ foglio

________

_____ foglio

_________

_____ foglio

contatore

__________

ETARIO VE
__________

_________ 

____  in  _

__________

_________

___/______

mento del d

nio

__________

__________

ISTO UN

UIRENTE

__________

il _______

__________

tel.  num. 

__________

RA 

___ le segu

_ alla Via _

o _______ p

__________

particella __

______  alla 

o _______ p

alla  Via  _

o _______ p

alla  Via  _

o _______ p
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_______ mc
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__________

il _______

__________

_  tel.  num

__________

___      
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__________

__________

A
A
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__________

__________

__________

_________

__________

uenti unit

__________

particella __

__________

______ sub

Via  _____

particella __

__________

particella __

__________

particella __

divisionale

 

E 
__________

__________

__________

m.  ________

__________

         

 

__________

__________

ANACI               
Associazione Na
Amministratori 
Immobiliari        

MMOBIL

__________

________ e 

__________

__________

__________

tà immobi

__________

______ sub _

_________  i

 ________ 

__________

______ sub _

__________

______ sub _

__________

______ sub _

e  alla  d

__________

________ e 

__________

__________

__________

In fede 

__________

__________
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 Condominiali e
  

IARI

__ nato/a 

residente 

_  codice 

________ 

________

iliari  

_________ 

________

interno n. 

_________ 

________

_________ 

________

_________ 

________

data  del 

__ nato/a 

residente 

_  codice 

________ 

________.

_________

__________

ed 

 

_ 


