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EVENTUALI ULTERIORI SOGGETTI AVENTI DIRITTO SUL BENE
(ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO D’IDENTITA PER OGNI DICHIARANTE)

Il/la sottoscritto/a ____________________________nato/a a _____________(prov.____)
il _____________ C.F./P.Iva residente in _______________ (prov.
____ ), via/piazza _________________________ n. ___ Tel. __________________ cell.
________________________ e-mail _______________________________
dichiara
di essere titolare di diritto reale per la quota percentuale del ________
essere nel pieno e libero esercizio dei propri diritti
Firma
___________________________________


Il/la sottoscritto/a ___________________________nato/a a  ______________(prov.____)
il _____________ C.F./P.Iva residente in _______________ (prov.
____ ), via/piazza _________________________ n. ___ Tel. __________________ cell.
________________________ e-mail _______________________________
dichiara
di essere titolare di diritto reale per la quota percentuale del ________
essere nel pieno e libero esercizio dei propri diritti
Firma
___________________________________

l/la sottoscritto/a ___________________________nato/a a _______________(prov.____)
il _____________ C.F./P.Iva residente in _______________ (prov.
____ ), via/piazza _________________________ n. ___ Tel. __________________ cell.
________________________ e-mail __________________
dichiara
di essere titolare di diritto reale per la quota percentuale del ________
essere nel pieno e libero esercizio dei propri diritti
Firma
___________________________________


SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO
In relazione alla presente domanda attesto che:
❒ Il dichiarante ha trasmesso per posta/telefax/terza persona la domanda, allegando copia del
proprio documento di identità in corso di validità
❒ Il dichiarante identificato tramite ........................................... ha sottoscritto in mia presenza
Data, ..................................

FIRMA DEL DIPENDENTE ADDETTO ALLA RICEZIONE

__________________________________
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