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SCHEDA RILEVAMENTO DATI PER ANAGRAFE CONDOMINIALE

Data di compilazione

Vi@ N | e
CAP .......... Comune........veeeieiiiiiiei e,
CoF e e
DATI ANAGRAFICI DEGLI INTESTATARI
Nome: Cognome:
8 Luogo di nascita: Provincia: Data di nascita:
<C
2 |Residenza:
? Do
= omicilio:
o C.F. Email:
Tel. Fisso: Cellulare
Nome: Cognome:
8 Luogo di nascita: Provincia: Data di nascita:
<
%2 |Residenza:
2 oo,
= omicilio:
. |C.F. Email:
N
Tel. Fisso: Cellulare
Nome: Cognome:
g Luogo di nascita: Provincia: Data di nascita:
<
% |Residenza:
2 oo,
= omicilio:
- |C.F. Email:
o
Tel. Fisso: Cellulare




DATI CATASTALI DELL'IMMOBILE

. |Foglio: Mappale Subalterno
_% Categoria: Classe Rendita catastale
; Millesimi di proprieta. Dest. D'uso
> Unita identificata nel comune di
< |Foglio: Mappale Subalterno
g Categoria: Classe Rendita catastale
é Millesimi di proprieta. Dest. D'uso
< Unita identificata nel comune di
Foglio: Mappale Subalterno
:z_( Categoria: Classe Rendita catastale
% Millesimi di proprieta. Dest. D'uso
Unita identificata nel comune di
DATI RELATIVI ALLE CONDIZIONI DI SICUREZZA DELLE UNITA'
IMPIANTO ELETTRICO SI NO Dichiarazione conformita SI NO
< |IMPIANTO GAS SI NO Dichiarazione conformita SI NO
g IMPIANTO RISCALDAMENTO SI NO Dichiarazione conformita SI NO
5 IMPIANTO CONDIZIONAMENTO SI NO Dichiarazione conformita SI NO
E ALTRO: SI NO Dichiarazione conformita SI NO
8 |ALTRO: SI NO Dichiarazione conformita SI NO
ALTRO: SI NO Dichiarazione conformita SI NO
DATI SUL CONTRATTO DI COMODATO - LOCAZIONE - LEASING
(barrare I'interessato) o AFFITTUARIO o COMODATARIO o RAPPORTO DI LEASING
Nome: Cognome:
n Luogo di nascita: Provincia: Data di nascita:
O |Residenza:
E Domicilio:
8 ICF.: Email:
Tel. Fisso: Cellulare

Riferimenti registrazione contratto vigente:




ALTRE NOTE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' (art 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

11/ T sottoscritto/i, in qualita di proprietario/comproprietari dell’unita immobiliare facente parte del Condominio
sopraindicato, valendosi delle disposizioni di cui all’art. 4 della legge 4 gennaio 1968, n. 15 e successive
modificazioni, consapevole/i delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni dagli artt. 483, 495 e
496 del codice penale, dichiaro/dichiarano, sotto la propria personale responsabilita, la veridicita e correttezza dei
dati sopra esposti e si impegna/impegnano altresi :

P a comunicare ogni eventuale variazione dei dati sopra riportati entro e non oltre 60 gg.
consapevole/i che in caso di mancata comunicazione I’ Amministratore provvedera a recuperare i dati con spese a

proprio carico come previsto dall’art.10, comma 1.6, L.220/2012;

» informare preventivamente I’ Amministratore, ai sensi dell’art. 6, L..220/2012, che ne riferira nella
prima assemblea utile, I’intenzione di eseguire opere o interventi sulle parti comuni .

P autorizzare 1’uso dei dati riportati nel presente modulo nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 (Privacy)
dichiarando di averne ricevuto la relativa informativa;

Data , Luogo

Firma leggibile del 1° intestatario

Firma leggibile del 2° intestatario

Firma leggibile del 3° intestatario
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