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Tutti i dati inseriti vengono resi sotto forma di dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000

Io sottoscritto/a _________________________________________________________________________________________
                                            (nome e cognome)

nat__ a _____________________________________________________ (____) ____________________________________
                      (comune)                                                                                                                                                                          (prov.)        (nazione)

il ____/____/________ e residente in _________________________________________________________________ (____)
     (gg/mm/aaaa)                                                                             (comune)                                                                                                                                                                                                                    (prov.)

_____________________________________ in ______________________________________________________________
(nazione)                                                                                                                         (via, vicolo, piazza, ecc.)

n° ________ sc. ____ int. __________ C.A.P. ______________ Codice Fiscale _____________________________________

in qualità di (barrare le relative caselle):

 Proprietario/a di u.i. nel condominio sotto indicato  Legale rappresentante della Persona Giuridica*

 Inquilino/a di u.i. nel condominio sotto indicato  Altro _________________________________________

* in caso di persona giuridica, indicare qui di seguito i dati della società, ente, ecc.:

Ragione sociale: ________________________________________________________________________________________

Tipo di società od ente ________________________ sede legale in _______________________________________________
                                                                (s.n.c, s.a.s., s.r.l., s.c.ar.l., S.p.A., altro)                                                             (comune)

(____) __________________________________ in ___________________________________________________________
 (prov.)        (nazione)                                                                                                               (via, vicolo, piazza, ecc.)

n° ______ sc. ____ int. __________ C.A.P. ____________ iscrizione alla C.C.I.A.A. di _______________________________

con n° _________________ P. I. _______________________________ C. F. _______________________________________

la quale detiene il diritto di __________________________________________________ di u.i. nel condominio sotto indicato

essendo i dati sopra riportati corrispondenti a quanto dichiarato in anagrafe condominiale e, dichiarando che a tutt’ora non è
stata apportata alcuna modifica a quanto a suo tempo comunicato, relativamente al condominio _________________________

______________________________________________________________________________________________________
(denominazione condominio)

______________________________________________________________________________________________________

sito nel comune di _________________________________________________________________________________ (____)
          (prov.)

cod. interno condominio _________________________________________________________________________________
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con la presente, chiedo di conoscere

 Nominativo proprietari

 Dati proprietari

 Nominativo titolari e tipo di diritto sull’immobile

 Dati titolari e tipo di diritto sull’immobile

 Nominativo conduttori

 Dati conduttori

degli immobili siti nello stesso condominio e di cui fornisco i dati qui di seguito riportati*:

1. Foglio ________ Particella/Mappale ________________ Sub ________ c.f. intestatario _______________________

2. Foglio ________ Particella/Mappale ________________ Sub ________ c.f. intestatario _______________________

3. Foglio ________ Particella/Mappale ________________ Sub ________ c.f. intestatario _______________________

4. Foglio ________ Particella/Mappale ________________ Sub ________ c.f. intestatario _______________________

5. Foglio ________ Particella/Mappale ________________ Sub ________ c.f. intestatario _______________________

6. Foglio ________ Particella/Mappale ________________ Sub ________ c.f. intestatario _______________________

7. Foglio ________ Particella/Mappale ________________ Sub ________ c.f. intestatario _______________________

8. Foglio ________ Particella/Mappale ________________ Sub ________ c.f. intestatario _______________________

* Indicare i dati catastali o  il c.f. dell’intestatario, in caso di assenza di entrambi i dati non si potrà procedere con la richiesta.

A documentazione disponibile chiedo di essere avvisato:

A mezzo telefonata al numero (formato internazionale): +________ ____________ ____________________
                                                                                            cod. nazione         cod. Area                            numero

A mezzo SMS al numero (formato internazionale): +________ ____________ ____________________
                                                                                    cod. nazione           cod. Area                           numero

A mezzo raccomandata all’indirizzo: _________________________________________________________________
                                                            inserire indirzzo completo di via, piazza, n° civico, C.A.P., città e, se necessario, nazione

A mezzo email all'indirizzo: ________________________________________________________________________

N.B.: La mancata o errata indicazione del numero in formato internazionale può causare l'impossibilità a contattarLa.
L'indicazione della preferenza di essere avvisato a mezzo email non implica anche l'invio della documentazione via email.
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In caso di invio della documentazione in formato elettronico, la stessa potrà essere inviata al seguente 

indirizzo email: ________________________________________________________________________________________

 Delego al ritiro della documentazione cartacea

il/la sig./sig.ra __________________________________________________________________________________________
                                          (nome e cognome)

nat__ a _____________________________________________________________ (____) ____________________________
                      (comune)                                                                                                                                                                                                      (prov.)        (nazione)

il ____/____/________ e residente in _________________________________________________________________ (____)
     (gg/mm/aaaa)                                                                             (comune)                                                                                                                                                                                                                     (prov.)

_____________________________________ in ______________________________________________________________
(nazione)                                                                                                                         (via, vicolo, piazza, ecc.)

n° ________ sc. ____ int. __________ C.A.P. ______________ Codice Fiscale _____________________________________

N.B.: Il delegato dovrà presentarsi con un documento d'identità ufficiale in corso di validità

Mi impegno, anche per conto dell'eventuale mio delegato, a non divulgare e/o rendere pubbliche la documentazione fornitami e
le informazioni in essa contenuta e sono a conoscenza delle sanzioni e responsabilità sia civili  che penali  alle quali sarò
passibile nell'eventualità tali informazioni vengano messe a conoscenza e/o a disposizione di persone, società, enti o altro al di
fuori della mia persona e del mio delegato. Dichiaro, inoltre, di essere a conoscenza che eventuali spese di qualunque tipo, atte
all’espletamento della richiesta da me fatta, saranno poste a mio carico e, con la sottoscrizione della presente, ne accetto fin
d’ora l’addebito ed il pagamento.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Preso atto dell'informativa, redatta ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. del 30/06/2003 n° 196, con l'apposizione della firma
nel presente modulo acconsento al trattamento di tutti i dati personali ivi contenuti accettandone le modalità di
trattamento e le finalità.

Si allega documento di identità in corso di validità del dichiarante tra quelli sotto indicati

Tipo di documento (barrare la relativa casella e compilare):

Carta d'identità n° ________________________ rilasciata da ______________________________________________

Patente di guida n° _________________________ rilasciata da _____________________________________________

Passaporto n° _____________________________ rilasciato da questura di ___________________________________

Altro _____________________________________ rilasciato da ___________________________________________

_________________________, lì ____/____/20____

(Luogo e data gg/mm/aaaa)

(Firma)
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PAGINA RISERVATA ALL'OPERATORE

In data ____/____/________ è stato consegnato il presente modulo da parte del/della sig./sig.ra

__________________________________________________________________________________ per il condominio

di ___________________________________________________________________________ sito nel comune di

________________________________________________________________________________________________.

Cod. Cons. ________________

Operatore _____________________________
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